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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. I 

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 
Registro dol Estado C,v,l 

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI Y COMO DIRECTORA DEL 
REGISTRO CIVIL CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL DUPLICADO DEL LIBRO DE NACIMIENTOS 
CON FECHA 26 DE ENERO DE 2005 DE LA OFICIALlA 4 DEL REGISTRO CIVIL DE SAN LUIS POTOSI, 
SAN LUIS POTosi, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 128 A FOJAS EN LA CUAL SE 
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS 

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO 
DATOS DEL REGISTRADO 

NOMBRE LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ VAZQUEZ 
FECHA DE NACIMIENTO' 30 DE DICIEMBRE DE 2004 
LUGAR DE NACIMIENTO SAN LUIS POTosi, SAN LUIS POTosi, SAN LUIS POTosi 
REGISTRADO -VIVO- SEXO. -MASCULlNO-
CURp· - CRIP 240280405001280 

DATOS DE LOS PADRES 
• 

NOMBRE DEL PADRE JOS E ADRIAN RODRIGUEZ HERRERA 
EDAD· 35 
NOMBRE DE LA MADRE MA DE LA LUZ VAZQUEZ RAMIREZ 
EDAD 28 

NACIONALIDAD MEXICANA 

NACIONALIDAD· MEXICANA 

DATOS DE LOS ABUELOS 
--------------------------------.-----------------------------
NOMBRE JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ MENDEZ (F) 
NOMBRE MA GUAOALUPE HERRERA CASTILLO 
NOMBRE BENJAMIN VAZQUEZ ROJAS 
NOMBRE. ANGELA RAMIREZ RAMIREZ 

NA(;IONALlDAD MEXICANA 
NACIONALIDAD MEXICANA 
NACIONALIDAD MEXiCANA 
NACIONALIDAD· MEXICANA 

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO 

NOMBRE. -
PARENTESCO: -

EDAD --

r'\lIw 
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 46e¡,¡)¡e7 y: <l76<-t/. 
DEL CODlGO FAMILIAR VIGENTE EN EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LCTS<POTdsl <;. 

A LOS 26 DIAS DEL MES DE ENERO DEL AÑO 2010 ::¡ Ji . )"g 

COSTO S 24 00 

\1, t. ., ~ 
LA DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO ~ P 

, 

• 

LlC PIÑA 

• 

, 

~ . 

PODER &ir CUTIVO 
DELESTI\DO 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 
DIRECCION 

DEL REGISTRO CML 

ELABORO ' 006 

3687944 
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'- ' ,"~".,,' , ... -----_.---- --===== 
CARTILLA NACIONAL OE VACUNACIÓN]~ CURP 24028040500128 o 

• 

DATOS GENERALES 

Nombre VAZQJEZ ENRIQJE' 

Domicilio 117 COL. PEDROZA 
I 

Fecha de Nacimiento 2004 año DICIEMBR 

CMII ~U!b I'VI~l ~,," Lugar de Nacimiento - . . 
"'-----""'= 

• Fecha de registro 2005 EN ERliles 

Lugar de registro SAN LUI S 5 .L.P. 

- ...... -- --
ENERO 

mes 

, , 
• 

L 

.UC 
• 

30 

estado 

26 día 

2a6 
la 

•. '" I 

I r¡,r!I1 NI; Lrfi!.l}'/ 
TUBERCULOSIS 

POLIOMIELITIS 

Dlrl EnlA 
TOS rERINA 

• 

lE I.ANOS 
IIFI'1I1ITIS B 
Ir Ir I TnOnrs 

Pl}f-l H IIlfJ:Tt:nZAf' b 

DIFTERIA 
TOS FERINA 

TÉTANOS 

SARAMPiÓN 
RUBÉOLA 

PAROTIDITIS 

SARAMPiÓN 
RUBÉOLA 

TÉTANOS 
DIFTERIA 

HEPATITIS 8 

ÚNICA 

PRELIMINAR 

SEGUNDA 

ADICIONALES 

SEGUNDA 

REFUERZO 1 

REFUERZO 2 

SEGUNDA 

ADICIONALES 

REFUERZO 

PRIMERA 

SEGUNDA 

• 

• 

Al 

Al nacer 

2 mese¡. O 

4 meses 

6 meses 1 

2 mese1 

4 meses 

2 años 

4 años 

-

1 año O 

Sañas 

-

A partir de loa 12 .noa 

A partir dilo. 12 ano. 

Al m'l di l. prlmtrl --------

, I 

c. o~ 10tl!' Ho. 1 

• 

OCT 
" '-,1.1 

, 

, , 1 .. 
~ " 

. )' 

) . , , -

I - -

u .. , , 
• 

-------- . -
--

===:;;....====::i=====~ ~--:....::-=== ==-==--'--=-..:....;--=--==---0-_ 

-

• 
• 

• 
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Mois
es 

Isa
ias

 Rodr
igu

ez 
Vazq

uez
 



SERVICIOS DE 
SAlUD DE 
SAN LUIS POTosi 

FOLIO: 05 / 103588 

CERTIFICADO MEDICO 

ItE 
DOCTOR JUAN H SANCHEZ 

,S.L.P.;_de 22 "AV 2009 de 20,_. 

A QUIEN CORRESPONDA: 

EL QUE SUSCRIBE, MEDICO OFICIAL Y LEGALMENTE AUTORIZADO POR LA 

SECRETARIA DE SALUD PARA EJERCER SU PROFESiÓN, CERIIFICA QUE 

POSTERIOR A REAUZARLE EVALUACiÓN CUNICA A: 

e 3OQRTGi lc;¿ VAWlIEZ LJIT~ FNRTOlIE 

SE ENCUENTRA 
• 

SE EXIIENDE EL PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL I NTERESADO (A) 

CONVENGAN. 

ATENTAMENTE 

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD 

V 

(VAUDEZ DE 3 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICiÓN). 

===================== 
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SERVICIOS DE 
SALUD DE 
SAN LUIS POTosi 

FOLIO: 05/ 103588 

CERTIFICADO MEDICO 

BE 
DOCTOR JUAN H. SANCHEZ ,S.L.P.; _ de 22 HAY 2009 de20,~. 

A QUIEN CORRESPONDA: 

EL QUE SUSCRIBE, MEDICO OFICIAL Y LEGALMENTE AUTORIZADO POR LA 

SECRETARIA DE SALUD PARA EJERCER SU PROFESIÓN, CERTIFICA QUE 

POSTERIOR A REALIZARLE EVALUACIÓN CLINICA A: 

é . RapR I GIU·;Z VAZQITEZ TJ rr ~ ENI< I aUE 

SE ENCUENTRA~~~~ __________________________________ __ 

SE EXTIENDE EL PRESENTE PARA LOS FI NES QUE AL INTERESADO (A) 

CONVENGAN. 

StR'lICIOS Ot ~~lUSO\ 
, I "IS 010 

OE ~,u ' Ul un U ' \l ... 
WlT no ~t S~L ~" ,c t1. 

OQ .I11~·' l' I , 

SM LUI S pO I O ~\ 

ATENTAMENTE 

EL DIRECTOR DE LA NIDAD DE SALUD 

(VALIDEZ DE 3 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN). 
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LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ VAZQUEZ 
PRESENTE 

México D F., a 10 de febrero de 2009 

La Clave Única de Registro de Población (CURP) es un documento que nos permite Idenlificar a lodos los mexicanos, sin importar el lugar de su residencia, asi 

como a los extranjeros que residen en el territorio nacionaL 

Con la obtención de la CURP usted participa en la construcción de un sistema único de identidad de los mexicanos, que permilirá agilizar el acceso a los 

programas y servicios que ofrece el gobierno a la sociedad, reducir tiempos en los trámites y optimizar ei ejercicio de derechos y el cumplimiento de obiigaciones 

Dado que los datos asentados en su CURP serán incorporados al Registro Nacional de Población, ei cual permite acreditar fehacientemente su identidad, mucho 

le agradeceremos revisar cuidadosamente la constancia anexa, con el propósito de que usted confirme que la información asentada en ella sea la correcta 

Por un México mejor, muchas gracias por su participación 

ATENTAMENTE 
- -LA SECRETARIA DE GOBERNACION 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando 01 018009111111 
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SECRETARíA DE EDUCACiÓN DE DEL ESTADO 
. SECRETARíA 
. DE EDUCACIÓN 

ESCUELA u JUlIÁN MARTíNEZ ISÁIS" 
SAN lUrS S.l.P. 

PROSPfREMOSIUNTOS , DE GOBIERNO 
Gob"'nOdeI"l>do20'520" DEL ESTADO 

La Dirección de la Escuela otorga el presente: 

• • • • • 

Al AlUMNO (A): RODRIGUEZ VAZQUEZ lUlS ENRIQUE 

-
POR HABER ACREDITADO LOS CONOCIMIENTOS, HABILlOIOADES y DESTRElA DEL l/CLUB DE INTRODUCCION A LA INFORMATICAI/ 

DURANTE EL CICLO ESCOLAR 2018-2019. -

;",r-:-v. I 1" t' 1"',' 
- - " San Luis Potosi. S.l. P .. JUNIO OE 2019 

J L r', - "r[ ~ -

:c , .. 
Profra. Ma. del Ca n Morales Martfnez 

. Directora e la Escuela Subdirectora Turno V rtino 

Mois
es 

Isa
ias

 Rodr
igu

ez 
Vazq

uez
 



I 
I 

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 
SISTEMA NACIONAl. DE ACReDlT ACION y CERnACAOON 

EDUCACiÓN PRIMARIA 
BOLETA DE EVALUACiÓN )", 1 e 

PRIMER GRADO 

ESCUELA: _ J_O_S_E_r_A_ O_R_T_ l_I_, _D_E_ D_ O_ M_I _N_G_U_E_Z __ 

I 
¿-!tuPR040r' 

CLAVE SEGÚN CATALOGO DE CENTROS De TRABAJO 

ALUMNO(A): LU! S ENR 1 QU!: 
NOMBREISI 

.0DRIGIJt=Z 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEUIOO 

ROVL041230HSPDZS~7 r 1" po TUT ~ 1'10 

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACiÓN (CUAP¡ GRUPO TURNO 

PARA LLENAR AL DEL AÑO ESCOLAR O ANTES SI EL{LAI 
ESCUELA 

FRANCrSc.o ,DO TRElJ r:;:ü ZAVALA 
NOMBRE Y ARMA DELtDE LA) OfRECTQRIAJ 

SAN LU IS ~LTG~r. SA~ LUIS POTOSI 

LUGAR DE EXPEDICIÓN 

FECHA\ 20L \ 0'7 \ 08 \ 
A~O DIA 

L SISTEMA ..J 
"--_______ EO\.I_, CAnYO NACIOHAl-=-______ -/ 

~ 

ESTA BOLETA ES VAUDA EN tOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
Y NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONALES DE LEGALIZACiÓN 

MESES CALIFICACIONES 

W 
~~ ol!jW 

~~ n~ t;~l!j ~ 

~::¡ i S-g 5!!! U "'~ o~ ~ 

'" Zo 
ASIGNATURAS 

ESPAAoL 7 O 8.0 8.0 8.0 9 O • 

MATEMATICAS 
S O 9 O 8 O 8 O 9 O 

EXPLORACION DE 
LA NATURALEZA 7 O 9 O 10 9 O 9 O 
y LA SOCIEDAD 

FORMACIOH S O 9 O 10 9. O 9 O 
CIVICA y nlCA 

EOUCACIÓN 9 O 9 O 9 O 9 O 9 O FIslCA 

T 

EDUCACION 8.0 10 10 10 10 
ARTlsTICA 

INASISTENCIAS 

.... .... .... 
RESULTADO DE LA EVALUACiÓN 

PROMEDIO 8 6 OCHO PUNTO SEU' 
GENERAL ANUAL ~ lrnv. 

NO PROMOVIDDIA) 

FOLIO Q 13 620 61 
ESTA BOLETA NO ES VÁUDA $1 PRESENTA BORRADURAS o ENMENDADURAS 

z 

h 
:J 

11 

8 O 

7.8 

8.8 

8.4 

9 O 

9. 6 

BA010ll 

, 
I 

I 
I 

I 

I 

I 
I 
I 

3 

1 

1 

B 

A-

9 

1 
3 
6 
2 
O 
6 
1 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACiÓN ESTATAL EN SAN Luís POTosí 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 47 

• 

ASUNTO: CERTIFICADO DE ATENCiÓN PREVENTIVA INTEGRADA 

A QUIEN CORRESPONDA 

El que suscribe DR. OSeAR PAUL TREJO RECINAS, Medico 
legalmente autorizado para el eJercIcIo de la profesión médica , adscrito a' 
U. M. F No 47 en el IMSS, CERTIFICA que el (la) C' LUIS ENRIQUE 
RODRIGUEZ VAZQUEZ, N.S.S. 4100-69-0366-4, 3M20040R, de 11 
años de edad , Peso de 33 Kgs una talla de 1 44 cm de altura y un Tipo 
de Sangre" se le realizaron las actividades médico preventivas , por lo que 
cuenta con la atención preventiva Integrada en forma completa y 
actualmente SANO para realizar cualquier actividad física que se le 

• 
requiera. 

Se expide el presente , en la ciudad de San Luis Potosí , Capital del estado 
del mismo nombre a los 18 dlas del mes de Julio del año 2016 

Esta información es tomada de la cartilla de salud del derechohablente 

ATENT AMENTE 
"SEGUR'IDAD y 'SOLIDARIDAD SOCIAL" 

DR. OSCAR A I L TREJO RECINAS. 
JEFE DE SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR 

1\1 -\THIf;\ I \ <)'1264(¡S8 
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ROVl041230HSPDZSA7 

RODRIGUEZ 

VAZQUEZ 

LUIS ENRIQUE 

HOMBRE 

30/1212004 

MEXICO 

SAN LUIS POTOSI 

ALTA NORMAL 

155608275 

09/1012008 

1 

ACTA DE NACIMIENTO 

Entidad 

MumclPlo 

Ano 

Tomo 

Ada 

Cnp 

2 

2 

2005 

24 SAN LUIS POTOSI 

028 SAN LUIS POTOSI 

LIbro 0001 

FOJa 

00128 

240280405001280 

74701 DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 

• Formato para fechas dd/mmlaaaa 
• DP Documento Probatorio 
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 
, 

__ SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI 
--

__ LA DIRECCIOI~ DE LA ESCUELA 
--

--CLUB DE LEONES NUN. 2 - PIF'ILA 
I 

--

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 24DJN0391V 

CERTIFICA QUE 

__ LUIS ENRIQUE RODRIGUEZ VAZQUE7 
--

CON CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACiÓN (CURPI ROVL041230HSPDZSA7 

CONCLUYÓ LA EDUCACiÓN PREESCOLAR DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ESTUDIOS VIGENTE 

SEGÚN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. 

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACiÓN SE EXPIDE EN SAl-! l U!S P'J L::JI, SAN LUIS POTOSI 

A LOS NUEVE OrAS DEL MES DE JlJL.Ú "EL DOS tlIL DIE l 

"'. 
'\ • • 

I 

( 

A FOLIO O 4502109 • 

I( Al HARTHA NORIEGA 
~ EL úI~CTDF --

-- --
I . I ( OOC! ¡M[Nl (J o e; '11 tftr 41 IÓN f ') v AlIOO (N I O~ [ T A( O', UNIDOS Ml:XILArIOII¡' y ""O nllJllH lil I iÁMIT[ Allle. rmAltS üt l fGAI '¡,CIQN 

- - --- . -- - - - --

o -• 
" o 
~ 

" 
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