 DISTRIBUCIOMN
EMPRESARIAL
ElL. TORO S.C

Solicitud de Empleo

Fecha /} /0% 020’&2

Puesto gue solicita / 7cuer) 7‘63

confidenciaimente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

I_ Apeliido Paterno 1 Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
P _ : o
£ 5 Jope 2 Alon_ Micheiie, 2 .8 || 986l%asada
Direccion \ Caodigo Postal | Teiéfano Sexo
o Casa: 76, /JK\YS’ 73
2.5 Sy |Cel
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia SoloO
2105/ /225 [Toudia GF2 Heyicang
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail )’ i Tiéne licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
21/22saSY28 S| ALA Isos CLCY
¢ Como considerasu estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
gueno O  Regular O Malo Q| si @ No @ ¢Cual?

. Qué deporte practica?

“Fo (thoo

. Cual es su meta en la vida?

{70,

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

., Cual es su pasatiempo favorito?

lee %’OVC{ .

DATOS FAMILIARES

ﬂ."q

Nombre Vive Finado Domicilio ~Ocupacion
Padre
o —
%{ecbﬂo Onia CLu2. ‘ Lot chepo L tefee Z in pleado Gob
adre e
é/: ML— Cxws2 v 1o Aepul e Qe L waplea r{,-g Go
osh (0) e \ o | S
Adenia Calvmeyos F Col los beisas Ciavnaeecionie
"Nombre T Hija (o] v / o i
Zios de Oesus omag | £~ Cal. 6 Jdoruas | Zobodiante
Nombre Hija (0) N
{l als wm(. paonstErad r Col, £ dunip Zede rl:“r‘w}_[ﬁ_
ombre Hija (o w =1 ) .
| |

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion | DeFGChaS A Afios Documento Recibido
Primaria
Sg;aLrlg A \nnfr‘ L e I;f ] . fhnen “* Z{Y‘! e 7 6 CeaC ¢ \ t'_= CL(-L[@—
l%;gocﬁxér h}‘ H'n {‘r‘x*rr:- 2 lM"MQ 2002 ZﬁfO "‘7 Crog L E:J'Crfﬁllh
R‘“‘,e;onaﬁ&‘@—LQ lf/ 02,  |lc=l.San lsndeo zolslzals 3 |loecliticedo

| Estudios de Post grado
|

| Comercial u otras

| Estudios que efectua en la actualidad:

‘Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELTORO

“Embistizndo nuevos mercados™ ®

Cuestionario COVID-19

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 fa finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2. 7

2.- Genero: Ha\g'Qo\\ 'e¥e

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

e

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

ND

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados™( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NU

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? UD

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.

l = c 2 e
Nombre y Firma del Colaborador: A fcin Mi chell€© cang L of ,
Fecha de realizacion del Cuestionario: /7 /sep /2022~
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Acta de Nacimiento

Z

i
s

ALAN MICHELLE OCANA

2

Estados Unidos I\/IeXicaan\

jatos de la Persona Registtada

AR DNV SO CEMV WO =000
Identificador Electrénico
07101000120210024582
MO AN AR O
Glave Unica da/Registro dé Pobiacién
OALA950521HCSCPLO08
BT RO 0 RSO
. Niimesro .'d:é?b"ié_'Hfﬁ&éd&%@é?ﬂ&d‘imlanta ;
11 Entidad de Registto
CHIAPAS
| Municipio de Redistro
TUXTLA GUTIERREZ
| Recha do Regisio | —libro
12/07/1995 6

Ofieialia
0001

Hiumers de Actd
1194

L (el
[iplliz

LOPEZ

=,
L)

Nombre(s):

X

=

\

\

HOMBRE 21/05/1995

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS

Sexo:

>

3

%
L

U iDatos de Fillacign defa per

=

<

L

MEDARDO OCANA CRUZ?

(AL
5

Feche de Nacimiento:

Lugar de Nacimientoh

UL

MEXICANA -

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

&

g’:.‘-’r

¥

YUFANI LOPEZ CRUZ

O

7

Nacionalidad: CURP:

I

MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Co:-'
5%

5]
S

CURP:
(

Nacionalidad:

s

Anotaciones Marginales:

| Certificacion:

S

-060-"

A

87
ey

Se extiende Ia presenis copla arlilicada, con findamenio en 168 Anlculos i,
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articuios 9
fracciones XVIit y XXVI, 68 y 93 del Reglamento det Registro Civil defl Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicién; tiene validez juridica y probétoria de acuerdo a las disposicionss ™
legales en ta materia

i 3 A LOS 01 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE

SR | ’
e 2021 . DOY FE.
gé Firma Electronica:
el |
ﬁ*."q: TO FM QT k1 MD Uy MU hD U0 NQ TD A4 fE FM QU 4g TU ID SE VM TE V8
5(@ TO NB OU F8 TE 8Q RV p8 MT A3 MT Ax MD Aw MT E5 OT Uw MT ES ND
b@d ! BB TX wy MS 8w NS 8x OT k1 fE NI SU FQ QV N8 TU VE @V JE Ty BP Q0

o
thﬁ Cédigo QR
Sei) :

.H H
v
HEHT .
Pach Cédigo de Verificacid i i il i
i go de Verificacion Director de Registro Civit Del Estado De Chiapas
:, 1 T HL L 10710100011995011940 Lic. Roméan Jiménez Méndez
i el Dt .

AE - : N T
“'5‘5‘5 i La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se ensuentra en los archivos 3 | Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
Q!(’ J aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/e'/, R/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuenlra/enJa parte superior
%ﬂ@! | derecha del acta, para su consulla en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para fectua Jel cédigo QR. o
PSR OO (/RO OGN /AU CEUAY (R GRS\ RV ORG T D O AT A = O O O U DT D




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR st

NOMBRE

OCANA

LOPEZ

ALAN MICHELLE

DOMICILIO

COL URBANA 30400

CINTALAPA, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR OCLPAL95052107H000

CURP ANO DE REGISTRO
OALAG50521HCSCPLOB 2013 05
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA \a
21/05/1995 0210 2021-2031 %,,,

o)

T

(O} =R o

IDMEX2166407833<<0210094983493
9505210H3112319MEX<05<<04364<6
OCANA<KLOPEZ<L<ALANKMICHELLE<<L<LK
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) ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

b

Clave:

OALA950521HCSCPL08 @ E e
[

)

t

>t

Nombre g

4

s ", L
* ALAN MICHELLE OCANA LOPEZ = : %
4+ 2
*, +
4
& Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro *
Y 31/10/2000 73519164 CHIAPAS -';
(% o AT : ot KO P :

CURP Certificada: vetificada con el Reylstro Civil

i

U

107101189501184

|

I
|

ALAN MICHELLE OCARA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de febrere de 2021

£l derecho a fa identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a 1a poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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, pot ello contamos con los maximos estandares para fa 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaciéin.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDEROQ DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11

La impresién de la constancia CURPmpnpdbmd.acdoroblmcoynmasv&ﬂdayd-bouracophdnmmlur
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Satos Naclonal de la Ciave Unica de Registro de Poblacion, son utitizados como
elementos de apoyo en la funcion de 1a Secretaria de Gobermnacion, a través de la Diresnién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en ef
registro y acreditacion de la identidad de la pobilacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Gistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http:llperscma.Ifai.org.mxlpersc-nalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarss conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version imtegral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

OALA9505214C2
Registro Federal de Contribuyentes

ALAN MICHELLE OCANA LOPEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 17080583508
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 20 DE JUNIO
DE 2022

OALA9505214C2

RFC: OALA9505214C2

CURP: - OALA950521HCSCPL08
Nombre (s): ALAN MICHELLE

Primer Apellido: OCANA

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: | 07 DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 07 DE FEBRERO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:29000
Nombre de Vialidad: AVENIDA 1 NORTE PONIENTE
Ndamero Interior:2
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 817

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: CALLE 7 PONIENTE NORTE

Pagina [1] de [2]

HACIENDA $3sar

Contacto
Av. Higalgo 77, cot Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ge Méxicr
Atencién telefonica desoe cualquier parte oei pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gei pais

{+52) 5562722728



instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de NOmero de Seguridad Social

Fecha: 07 de abrilde 2021
Folio de la solicitud: 1617810902238542598930

Instituto Mexicano del Seguro Social

. ALAN MICHELLE OCANA
LOPEZ
‘?) tu Numero de Seguridad

NS Social es: 71139505425

Asociado a fa CURP:
OALA950521HCSCPLOS8

Imprime y recorta A

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, 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 requisitos 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 efectuard durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Hlinvocante:portalimssdigitat| Tipe de tramite:Asignacién de NSS|{Fecha:07 de abril 2021,
10:55:02|Folio:1617810902238542598930|RFC:|Nombre o Razon SociabALAN MICHELLE OCANA
LOPEZ|Curp:OALA950521HCSCPLO&|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:71139505425}|

Sello Digital: fCtolejHFWFVDXpCmR6r3j+seroNuBU4OkytKCsYXp4 SmK3HGvox51b/Et SF+OTY1aK0VgaCk TQmeqO37pTmilekSCGD S
2qVQu2r4a0chtl 5G651sCrogwPKrz+fRYjw7 SeWjd3 ZRNNV2pISGLN3IivF 1 2jviOVMIrfjhz)2nC4n02F+LX2wOusSdGYla//

Secuencia Notarial:  1b7b8220-4403-44{6-bf49-5ed7ff94f8ec
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacio



CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcatdfa Cuauhtémoc, Gddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® ' Ciudad de México. RFC: C55160330CP7
RUIZ RAMIREZ GILBERTO . TOTAL A PAGAR:
M1 L4 C JOSEFA ORTIZD $4 7
RIBERA DE CAHUARE

RIBERA CAHUARE. C.P. 29160 (CUARENTA Y SIETE PESOS M.N)

CHIAPA DE CORZO, CHIS.

iPAGA GON LA AFP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
- , Localiza sucursales
& e Conoce tu consumo

NO. DE SERVICIO : 666050303347

RMU : 29160 05-02-23 XAXX-010101 003 CFE

CORTE A PARTIR:
03 JUL 22

LIMITE DE PAGO: 02 JUL 22

TARIFA: 1C NO, MEDIDOR:2GOWB85MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 14 ABR 22 - 14 JUN 22

Conceplo Leclura aclual Leclura anlerior . Total Pieclo Sublotal
Medida @ Estimada @ Medids @ Eslimada @ : petiodo (NXN) (XN
} . ;
Energia (kWh) 03285 03245 40
Basico 40 0.806 3004
Suma 40 32.24
(\,5‘ Este grafico reffeja tu nive! de consumo. Amenor uso, mayor apoyo. Subtotal
—u S VT ST S i I 1

Gostos de la energla en el Mercado Elécirico Mayotista &) Desqglose del Impotle a payar

Conceplo $ W SkWn Impoite (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 40.30
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 6.44
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $46.74
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00

Energia 0.00 0.00 0.00 0.00

Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00

SCNMEM(Y) 0.00 0.00 0.00 0.00

{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios det Mercado. (2) DAP: Derscho al Aumbrado Pitlice. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el Suministio

08:36:45 hrs. Calz. Victorico R, Grajales S/N B.rr* 0 Covadonga Chiapa de Corzo Chiapa de Corzo Chiapas Mexico

CFE-contigo @O ®
29160 05-02-23 XAXX-010101 003 CFE

01 666050303347 220702 0(:0000047 0 $47




GOBIERNO UiiL ESTADO DE CHIAPAS ; e
SECRETAREA DE EDUCACION
SUBSECRETARTA DE EDUCACION ESTATAL
DIRECCION DE EDUCACION MEGIA
DEP'A'RTAMENTQ DE $ERVICIOS ESGOLA_RES

La direccidn de la escusla: PREPARATOREA .NUM. 2 SEL 85TADG.
Régimen ° OFICIAL  (lave ' O7EBHDOOZD ° Tumo MATUTINO

- el L CERTIFICA que:
ALAN MICHELLE OCANA 1.0PEZ ‘ con No. de Control 105210207
arsd las  asignaturas  qué  se anotan, correspondientes &l plan  de  estudios de  BACHILLERATO
TRONCO COMUN . vigente en of perfoda de

AGOSTO de 2010 a  MARZO de 2012 con los resuitados siguientes: :

(S el ; : IR
S sEr MATEMATICAS If 6 | sas
6 | sers TREORMATICA T 7 | s1ETE
TALES & | ‘sers Hsica 1 6
¢ 10 | oz |, QuiMica T 6
: B "‘4“'6 E "“ES' s o L ) C‘--'. ‘.;.;.‘: 2l S . B, 5_
- i 8 (oab| " -7 - IEHIER : : I
y 7 | SIETE TALLER DE LECTURA It 3
6 | sems TALLER DE REDACCION I} 7
e - INGLES 1§ 5
"")\»,-' B

R AL R R R AR F R 3 3 R yrpepapegn

NUM FHESRTTARRNBTA RN AN ERA.

BIR MM NN R S Y s w e

L R R A Ll T T R

CBSERVACIONES: RECIBIO EL SERVICIO DRt ORIENTACTON BOUCAYIVA Y REALIZO, ACTIVIDADES CULTURALES O DEPORTIVAS

- - - - - B ioa?

-
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
10 de marzo del 2021

El que suscribe y por este medio me permito en recomendar al C. Alan
Michelle Ocaria Lépez, el cual no tengo inconveniente alguno el
recomendario ya durante durante periodo de 2 afios y medio correspondio
ala empresa profesionalmente bajo el cargo de jefe cobranza vencida que
desempeiio hasta el periodo 2021 el cual se dio a conocer como una persona
seria eficiente y dedicada a sus labores diarias con la empresa

Se extiende la presente para Ios fines personales y posteriores al uso que

Aten
oy

taménte |
hiimaso:r——

-y
.._i‘a;xﬂ"'"" gy

o — & S

el . oy

- ""wm— 3 E s
Convnpgre» Fle~lctn-zn EEANCC AL TECA
1 4

Lic. Enrique Hernandez Hernandez

Banco azteca institucion de banca multiples delegacién Albaro obregén col:
Cuauhtémoc # 1098 ext 115 (o 5510250477 0 5587945631 ext. 144 patronal.
elmex superior s.a de c.v



Asuntp :

carta recomendacicn laboral,

A través de la presente reciba un cordial saludo a quien corresponda para dar a
conocer que gl [ c. Alan Michelle caiia Lgpez elabora con nosotros el cusl represento
para la empresa una persong honesta valiosa es sus labores de ventas quedands por
terminada nuestra relacidn y recomendéndolo amplismente en sus horarios .como
eficiente diciplinadn para afrontar nuevos retos

Lerente general .

REFRI COMERCIAL MARIN GUIZAR

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE S.A DEC.V
01/07/1998

SUR OTE No. 613 CARRETERA VILLAFLORES
CODIGO:29080 TEL : 61 5 72 35) EXT: 195, 196



LAFONTAINE ADMINISTRACION
INTEGRAL SC

ANDADOR ORIENTE 114 B MZ2 L8 COL. JUVENTINO ROSAS, ALCALDIA IZTACALCO,
CIUDAD DE 14::XICO, C P 08700
RFC L£ 1808092W2

Lagos de Moreno, Jalisco a 9 de Diciembre de 2019

BANCO AZTECA, S.A., INSTITUCIO® DE BANCA MULTIPLE
PRESENTE

El que suscribe, representante legal de LAFONTAINE ADMINISTRACION
INTEGRAL SC, hace constar que ALAN MICHELLE OCANA LOPEZ, ha sido
miembro asociado del 09 DE MARZC DE 2,019 a la fecha y recibe un anticipo a
cuenta de utilidades mensual bruto e $2,243.83 (DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS 83/100 I4.N.).

A peticion del interesado y para los firies que estime convenientes, se extiende la
presente a los 9 dias del mes de Dicien.bre de 2019 .

A;gp_tamente

—

)

%

FRANCISCO ALEJANDRO JULIO AGJILAR
Representante Legal
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Clave:

CAFF741116MCSLRL08

Nombre:

¥ FLIJENIA CALYMAYOR FARRERA

: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro 2

% 06/07/2004 108855796 CHIAPAS _-'

R T R T S Rk R N i X e e S NS S s L s e __‘_
107046197400032

FLIJENIA CALYMAYOR FARRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de julic de 2C

E! derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dfas para garantizar que las vy |
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo s que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regisu v de Poblacion (CURP) permita a la poblaciin tener una sola llave de acceso a servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente 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 proteccion de |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre {a conforracion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion, son utilizados com
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en |
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica ¢
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona det Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de Ic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion ¢
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/
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