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18/2/25, 11:40 RFC - Calculo en linea al instante de forma sencilla y sin costo

.

Inscripciones Ibero

Ibero

Analisis de instrumentos que cotizan en los mercados financieros.

Qué esel RFC?

El Registro Federal de Contribuyentes (RFC) es una clave alfanumérica compuesta por 13 caracteres para Personas Fisicas y 1
caracteres para Personal Morales. Es utilizada cuando un individuo ejerce actividades econémicas por las cuales est4 oblig
pagar impuestos siendo obligatorio para todo aquel que sefale el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Cilculo del RFC

Sideseas calcular tu RFC tan solo llena los siguientes campos y podras saber tu RFC genérico y tu RFC con Homoclave.

O X
Inscripciones Ibero
Ibero
Anéglisis de instrumentos que cotizan en los mercados
financieros.
Nombre: GUADALUPE ALICIA HERNANDEZ TORRES
Fecha de nacimiento 12/12/1961
RFC: HETG611212IN5 A\ y.

https://consisa.com.mx/rfc ' 1/3
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GUADALUPE ALICIA HERNANDEZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de mayo de 20:

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
mexicahos 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicit
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la.proteccion de k
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacicn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

LalmprulﬁndolammmMMlMGMymanMmmrﬂauﬂhmm

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 comu
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en €
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica dt
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciéi
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcoms.do). La transferencia de los Dstos Personales v el sjercicio de o
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién di
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CENTRO DE ORIENTACION E INTEGRACION FAMILIAR DE
CIUDAD CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA AC AA

8

COIFAC

FEMAP

El que suscribe médico general, legalmente autorizada para ejercer
con cédula profesional #12228414

HACE CONSTAR

Haber realizado examen fisico a Guadalupe Alicia Hernandez Torres
de 55 afios de edad, que acude a consulta para solicitar certificacion
médica, actualmente consciente y orientada, buena coloracién de
tegumentos, mucosas orales bien hidratadas, facie de angustia, cuello
cilindrico sin presencia de adenomegalias, térax normolineo con
correcta entrada y salida de aire, sin ruidos respiratorios patolégicos,
abdomen asignolégico, peristalsis presente, extremidades toracicas
integras Daniels 5/5, extremidad pélvica izquierda integra, extremidad
pélvica derecha con acortamiento en el eje del miembro pélvico
izquierdo Daniels 5/5.

Dx. acortamiento de miembro pélvico derecho, lumbago crénico.

Por lo que a peticion de la interesada y para los fines legales que a la
misma convengan se extiende el presente.

Cd. Cuauhtémoc, Chih. A 20 de enero del 2025

Atehtamente:
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Sistema Municipal para Desarrollo Integral de la "l

A QUIEN CORRESPONDA.
EI que suscribe Médico Cirujano Dra. XIOMARA NAGAYA GUTIERREZ

autorizado legalmente para ejercer su profesion, con No. de Cédula Profesional
3979176 Y Cedula Estatal de Profesiones 0619052 S III

CERTIFICA Y HACE CONSTAR
Que el (Ia) C.- ADAN ISAAC DIAZ CORNELIO masculino de 18 afios de edad,
con fecha de nacimiento el 26 de octubre del 2006 y con domicilio en calle Miguel

Aleméan y 5 de mayo # 1962 col. Guadalupe victoria en Cd. Cuauhtémoc, Chih.
TEL 625 120 7235y Gpo. Y Rh O+, NIEGA ALERGIAS.

De acuerdo a historial médico y valoracion inicia padecimiento a los 4 afios de edad,
con caidas frecuentes, diagnosticado con Enfermedad Desmielinizante Progresiva
del Sistema nervioso Central (G378 OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL, ESPECIFICADAS), al momento sin deambulacion desde 11 afios sin
bipedestacion, con necesidad de silla de ruedas para su traslado (R268 OTRAS
ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS) , con dificultad
para la deglucién, con dificultad para habla, uso de pafial por vejiga neurogena
(N318 OTRAS DISFUNCIONES NEUROMUSCULARES DE LA VEJIGA), con presencia de dolor
cronico severo, por paraparesia espastica (G821 PARAPLEJIA ESPASTICA) , dependiendo

econdmica y asistencialmente de su familia.

Se extiende el presente certificado médico de DISCAPACIDAD
NEUROMUSCULAR LA CUAL ES [IRREVERSIBLE, PERMANENTE Y
PROGRESIVA para los fines que al interesado convenga.

Cd. de Cuauhtémoc, Chihuahua,
ATENTAMENTE

los 20 dias del mes de enero del afio 2025.

DRA. XIOMARA NAGAYA GU'PIERREZ

UI\A. MJ:HAM Nr’lfﬂq YA GUHERREZ
ﬁumvmsmw AUTGNGMA DE SINALOA
L CP. 3979176
5 RVICIOS DE SALUD CE 0619052 S il

Chihuahu=

Familia de Cuauhtémoc, Chih. MUNICIPAL

LN '
CUAUHTE!




