{eanburhina

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 12/ 08 / 22

Puesto que solicita: preventa

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
10,000

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Balam Fuentes Doris Beatriz 30 1.55 Soltera
Direccion Codige Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
C.15d x 14 74 dep21 alameda kanasin 97370 Cel-0903545421 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12/11/91 Merida Mexicana . ®) @) @)

Numero de Seguridad Social
03189115789

Correo electrénice ( € — mail }
Betyl2fuentes@amail.com

¢ Tiene licencia de manejo?

Si

Registro Federal de Contribuyentes

BAFD911112FGS

£ Como considera su estado de salud actual?

Bueno 4  Regular

O

Malo Si

O

No

o)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

iCudl?

+Qué deporte practica?
ninguno

¢ Cudl es su meta en la vida?

Mejorar mi casa

No

¢Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Escuchar musica

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre

Madre
Lourdes fuentes

i

C.45 #424 col lourdes industrial

Pensionada

Esposa (o)

Nombre Hija (o)
Greysi dioney bacab balam

C15d x14 y 74 dep 21 alameda kanasin

Estudiante

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fech:

Nombre de la Escuela Direccion De il A Afios Documento Recibido

Primaria ) ] -
Benjamin carrillo Col.industrial Certificado

Secundaria

Repiiblica de México Coleentng Certificado
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Divarbuhsa

ELTORO§

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
'Sl'*iaenrl?gig Sque presto sus 4 mesas 1 imedio 1 afio
Nombre de la Compaiiia Peitafiel Dondé Picorey
Direccion Av canek Garcia gineres Cholul
Teléfono
Puesto que desempeifiaba Preventa Promotor Promotora
Ultimo sueldo 11,000 7,000 6800
Motivo de su separacién Personales Personales Crecimiento lavoral
Nombre de su jefe inmediato Moyses Eriza carilio Roger ogeda
Puesto de su jefe inmediato Supervisor Supervisora Supervisor
DATOS GENERALES
¢ Cbémo se enterd de la vacanie? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Facebook Si Moto
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No Si
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

No

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Si

i Vive en casa propia? Si

4De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Renta mensual

2000 al mes

¢Puede viajar?

No

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ya mismo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Doris balam fuentes

Mnmhre v Firma dal Qalicifants




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ersublstionddo nueves mercados™ &

En Distribuidora 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 pequefio cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:30

2.- Genero:femenino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? No

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Doris Beatriz Balam Fuentes
Fecha de realizacion del Cuestionario:12 de agosto 2022
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION Ginitat DL

REGISTIO WACIONAL [E POREACION

DE REGISTRO DE POBLACION E It beRsom

Clave:

BAFD911112MYNLNRO7

Nombre: _

DORIS BEATRIZ BALAM FUENTES

" Fecha de inscripcion Folio | Entidad de registro
27/03/1998 13495457 YUCATAN

SRR P

M o T —

131050199200256

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

DORIS BEATRIZ BALAM FUENTES

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de septiembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobermnacion 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,

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realizar trémites 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 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.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a coler o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y traiados 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de Ia identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
informacidn Piblica y Proteccion de Datos Personales {http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Prdteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL t

/HACIENDA Q3sAT

ABAIAS L A MR RATION TP IARA

1
BAFDS11112F G | { CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
{

Registro Federal de Contiibuyentes

DORIS BEATRIZ BALAM

|

Lugar y Fecha de Emision

FUENTES P
Mombre, denominacion o razon E CUAUHTEMOC s CIUDAD DE MEXICO A 06 DE MAYO
social I I DE 2022
idCIF: 19070514999 |
T I A
FISCAL
| BAFD911112FGS

Datos de Identificacién del Contribuyente:

BAFDS11112FG9

RFC:

CURP: BAFD911112MYNLNRO7

Nombre (s): DORIS BEATRIZ ) "“’"“j
Primer Apellido: BALAM

Segundo Apellido: FUENTES

Fecha inicio de operaciones:

01 DE AGOSTO DE 2019

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

17 DE ENERO DE 2015

Nombre Comercial:

Ll 1

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97143

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 35

Numero Exterior: 190

Nimero Interior:

Nombre de la Colonia: POLIGONO 108

Nombre de la Localidad: MERIDA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto
Ay Higslgoe 77.¢0f Cuerers, 0P 35300 T ucas ae Mex oo
HACIENDA $8saT o o P

HASE MarcalATES 87 2728 y para e g«te ovoRinas
(+35 556272




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémo,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleclricidad* R LR LR BRI
'%rrzu A PAGAR:
Toxag (DOSCIENTOS NOVENTA PESOS M.N))
7 KANASIN.XELPAC.CUAUT.PF. G.P. 97370
- KANASIN, YUC.

5

NO. DE SERVICIO : 773210703712 2

RMU ; 97370 21-07-21 BAFD-911112 050.CFE 35" §

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales
Conoce o consumao

e,
LiMITE DE PAGO: 08 AGO 22

°  CORTE A PARTIR:
. 08AGD 22

S 3 . .
2 TARIFA: 1C  NO. MEDIDOR: 9MBEVZ -nmu;ﬁrgmnngrg.

ERIODO FAGTURADO: 25 MAY 22 -25 JUL 22

Concepin Lectira aottial Lectura anterior. Tatal 2o Subtotal
_Madida @ Esugizda @ Msdids @ Estimatia @ neriod I (XN
Bésico 296 0.811 240.05
Suma 296 240.05
(4!? Este grafico reflsja tu nivel de consumo. A menor usa, m: Subttal
g 5

Lostos dela energia an el Mercado Electyico Mayotista Desplose del mpotta & pagar
Gonoepto 5 S/AW Spwn W) Gonsapto A . lmgorte (KOMN)

Suministro 8212 0.00 0.00 240.05
Distribucién 0.00 0.00 331.67 VA 16% 48.40
Transmision 0,00 0.00 52.04 52.04 Fac. del Periodo 278.45
CENACE 0.00 0.00 2.19 218 DAPI2 12.00
Energia 00 L 21963 218.63 Adeudo Anterior 283.51
Capacidad 0,00 0.00 133.20 133.20 Su Pago -283.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.78 1.78 Total 5290%

Apoyo Gubernamental 582.58

(1) SCAREA: Costos refacionados oon Ios servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Péhlico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relasionados con el suministra.

Fecha, hora y lugar de impresién: 28 JUL 22 11:25:37 hrs. Calle 53 x 58 v 60 No 488 Ceniro Mevida Merida Yucatan Mexico 97000

97370 21-07-21 BAFD-911112 050 CFE @%‘CO@{Q? @ 0 @

01 773218703712 2203808 000000290 5 o

AT e

35DW01D033534875 Repartir

NOVENTA PESOS M.N.)
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FUENTES
.. DORISBEATRIZ

J g.jAVEDEEECTGR BLFNDRO1111231M900.

TITUTO NACIONAI ELE’(’}‘TQRAL“}
"DENCIAL PARA VOTAR S

NOMBRE

EO‘I%%LI%R 1474 BEE;%’
4 74 DEPTO 21
FRACC KANASIN 973

s

RP
BAFDS11112MYNLNRO7 %UDIE)T

FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA
1261471991 0o 2222 \a

i

‘"'"“ﬁuﬁﬁﬁﬂﬁg

AT

I

i»

L
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IDMEX2276052293<<0207086179334

9111129M3212312MEXL01<<09740<9
BALAMSFUENTES<<DORIS<BEATRIZ<X



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS Y

POR ORIGINACION DE CREDITO

INEONAVIT

Folio: 213121227146
Fecha: 07 de junio de 2021

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.. 84012855106
PRODUCTOS DE HARINA SA DE CV
321231 X 21 Y 28A G GINERES MERIDA YUC R.F.C.
C.P. 97070
MERIDA

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto le sean efectuados
descuenlos a su salario, para amortizar su crédilo; segun se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

* Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario Integrado por el porcentaje de descuento por os dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador

* Descuento en pesos se calcula; Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre enlre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
* Factor de descuento, presenta dos variantes:

° Para eisclos de los descuenios correspondientes 2 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fija en YSM por el SMGDF por los mases del bimestre entre los
dias del bimestre por los dias laborades con crédito.

“ Para efeclos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento par el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base de célculo por
los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se defermina de conformidad con lo dispuesto en el articuio 6° transitorio del Decrato en materia de desindexacion del salario minimo, de la Constitucidn

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la aclualizacion del salario minimo, més el crecimiento porcentual
de la infiacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

* 8i el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder dal 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inseripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fonda Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VI de la Lay Federal del Trabajo.

+ Cuando se indique ef factor de descuento mensual v el periodo sea menor a los dias gue comprende el bimestre, debaré ratener ¥y enterar |a parle proporcional de los dias del bimestre
efectivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Lay del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 1, 3 fracciones XXXVIi ¥ XLV, 4 fraccién IX, asl como el articulo 13
del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Naciona! de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacian el 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada
en el mismo Diario ef 31 de julio de 2047; 97 fraccién |1l y 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién |1l de ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 ¥y 54 del Reglamento de Inscripcién, Page de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para
los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial ¥ con la pericdicidad con que efeciie el pago de éstg, la cantidad que resulte
conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso. conforme a lo siguienta:

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receplora autorizada de su preferencia, a més tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Gltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, se estar a lo dispuesto en el articuio 12 del Codigo Fiscal de la Federacion,

mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjunlamente por el IMSS y el
INFONAVIT, cuando asi proceda,

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en lérminos de lo que sefialan los articulos 26 fraccién | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccién I} de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda pare los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente 2 aquel en que

reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja dei trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Institulo f Aviso de Suspension de
Descuentes.

En caso de no der cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se haré acreedor a la determinacion y cobre de el {los) crédito(s) fiscal(es) y a las sancionas que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de |a Federacién; y 30, 55, 56, y 57 da la Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 8, 7. 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicidn de Multas por incumplimiento de las Cbligaciones que la Ley del Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, gue por ningtn motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actuaimente relacion laboral con usted, en caso

contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamenta de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omisién
de los datos de un trabajador en la Cédula de Delerminacién emilida por el Inshiute Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través
del programa de computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacién laboral que mantiene con el trabajador que ss cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que ésta
se rescinda en (érminos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dfas posteriores a la fecha de recepcicn
y firma de este Aviso.

NUMEROQ SEGURIDAD | - RFG O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
OCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
03189115789 3121044663 BAFD911112FG9 BALAM FUENTES DORIS BEATRIZ
DESCUENTO MENSUAL 15-D 74 - 21 SMZ - M2, 70 LT 136 EDIF - NIV 03
FACTOR DE ALAMEDA 97370
PORCENTAJE PESOS DESCUENTO
$ 1,904.38 YUCATAN KANASIN
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MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA

DD/MM/AAAA
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PRODUCTOS DE HARINA, S.A. DE C.V.

Fabrica de Galletas y Pastas Alimenticias

Mérida, Yucatdn a 03 de febrero del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hacemos de su conocimiento, que la C. DORIS BEATRIZ
BALAM FUENTES, labordé en esta empresa, como PROMOTOR del 9 de julio del
2020 al 27 de enero del 2022, fecha en que se retird.

Se extiende la presente a peticion y para los fines, que a la parte interesada
convengan.

ATENTAMENTE
PRODUCTOS DE HARINA, S.A. DE C.V.

[
\ [k

LIC. JOSE FRANCISCO I. SAURI NAVARRETE.
APODERADO LEGAL

DEPARTAMENTO JURIDICO EXT. 6410-6411
e-mail: francisco.sauri@galletasdonde.com

Calle 32 No. 231 x 21 y 28-A Col. Garcia Ginerés C.P. 97070 Mérida, Yucatan, México. Apartado Postal No. 370
Tel: (999) 942-10-00 Fax: (999) 942-10-25. E-mail: info@galletasdonde.com http//www.galletasdonde.com
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| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- . SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA .. i
SR ihomie gl umspt DE REGISTRO DE POBLACION |

g Clave:

FUXL530211MYNNXRO00
% %

Nombre

LOURDES MARIA DE LA LUZ FUENTES

Fécha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/10/2000 70906681 YUCATAN

i

. ooa

At : ‘ﬁ:" e
131050195300570 CURP's asocladas por correccién
FULL620211TMYNNRZO7

LOURDES MARIA DE LA LUZ FUENTES

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de agosto de 2022

El derecho a la identidad ests 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 adopcién de la Clave Unica de Registre de Poblacion (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 internet 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 proteccién de los
da

tos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramits

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 Gobernacién, 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 pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacicnal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccién de Datos Personales (h’(tp:ﬁpersona.ifai.org.mx/personalwerccme.dn). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/







