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SOli it Fecha / !
“-——-—-_..__Cl ud de Empleo Puesto que soficita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul propordionada serd tratada
—— confidencialmente
A DATOS PERSONALES il |
Apellido Patemo | Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado :N"
_SAncHeZ Heenanoez YAaela FCA. H | 152 | 4. H’.“r‘f.’ 3
Direccién Cbdigo Postal | Teléfono
Oposicow 54 FeAaw: kawaraw, (0aTzinmTa o
| Fecha de Nacmiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad ~ Vive con: Sus Padres  Su Famila 5010
OY VoV. 1980 |MimaniTLov | MEXCANA o ® o

Numero de Seguridad Social

& 798061639

Correo electrdnico ( e — mail )

karlyssanche? Ehotmail.com

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

Registro Federal de Contribuyentes
SAHKSO110HTFWE

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (@ Regular e

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

R LCudl?

¢Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Ko

¢ Cudl es sumeta en la vida?
CONCLLUIR ON €STUDIO PrOFESIONAL

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
Lege, TV, Cammae

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
GEAQD Sarxche Vewd )( MaivaTiTesn , Ve, ]
Madre !
Cacnela Hog Covacver | X Mo atiTuan; Ugn Conces oA
Esposa (0)
lese AL los Ganan | Y oCCECcon <Y F eaa. Kawswl| VenDenog .|
Nombre Hija (0)
Capiey LOIS OhArmcHe X ooesicion S4 Feaar. Kawerzn)! BSTuDiANTE
Nombre Hija (0) i
Aveees Luis Samciey | X Crosi1ciop SH Fead Kewalh | EsTudIANTE
Nombre Hija (0) *

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:edm - Afios Documento Recibido

Primaria
Voo ¢ eeesaven | Minarimean, Jee 98| 1993] £ | (entawcapo
Secundania
_Pg_sc <er. &rar. MP9 HII\JHTJT LA, l/mz 199311996 3 | (peniFEicago |

reparatoria

%@f\'eu G2 Nf WATTUW, U 1991 19%) 3 | EenFicr0o

P iona

Estudios de Post grado T
Comercial uotras T AR e g T
(orI7 ABILIOND._ Mwantean, Jee 1996 (1999 DipLoma
Estudios que efect(a en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado )

Escaneado con CamScanner
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X<y
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: ESPANGL _FLUING
Funciones de oficina que domina: c, lien zf_um I &S‘ ano_acm_,.c_&lm, angio CAP.
Paquetes de computo que domina; Agw QEQHT Jo N0 :
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES S
Concepto Empleo aclual o ulimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior _!
bt 2 Meses ] 1 Mes 2 Acs 3Meses.| ZNFS I Mess
Nombre de la Compafia___ |1 000 cooine [5G e i Sy PREA IR ESA 2> | DIPATH
Direccidn MancaLeam D Joaeerd cot ke Poneia | [t M 2 2 Seet. foxe
Teléfono SS 41822132 200 2318392 382 8221492 |2823 0628
G | ETAPL
Pueso am dosometebs | Doniorpgn_|Peama Uenoenie.|Vennenoe, ERSAHEA SR SRR 0n . |
Uttimo sueldo 26007 Poncend Y235 .= Quincerar| 2,400 Quincerng 13540 Qunceney)|
Motivo de su separacién Pmm_.mm@&f_u Boxa. DE MejoR Santh Gicene TiendA |
Nombre de su jefe inmediato [T Avveic(d Tiovey. |[EsTeramia Loces (1 emeaTinig Siwwa Lic Eagae Sany
Puesto de su jefe inmediato |l eyt Hpts OMA. Rexh ZLovse BalTaze . ont: Buana €
DATOS GENERALES
4 Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? I Marca Modelo
AET ND
L.!’!Jgﬁf:p&a-mnte trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
50050 o -
. Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? l 0, OCO 9y
¢ Tiene crédito INFONAVIT? N O
LVive en casa propia? ANO 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? S [ Renta mensual 2.00D.=
(Puede viaja? <,
Fecha en que podria presentarse a trabajar ey
I MEQIATO
Obnervaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

[‘Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre olras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para ¢l caso de declarar con falsedad

C&_él:\vi(._kﬁ L__CQ NANXER

Noamhen v Firma ral Salieitants

Escaneado con CamScanner



- Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORQ Y€}
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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de lodos.

1-Edad: H| AROS
2.- Genero: FEMENNDO

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

NO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) ) O

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

MIL cre2 Heenwantez

Nombre y Firma del Colaborador: ~ KeAZ LA F2ARCIST SARC
Fecha de realizacion del Cuestionario: | 7 O CTUORNE 2O% [

Escaneado con CamScanner
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VN ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

%
£
X REGISTRO CIVIL

) b
"’.\\-“‘."?’E Q !

L v

— __/‘_'
ERE ACTA DE NACIMIENTO

ACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

EST DE VERACRUZ DE IGN
GV CERTIFIC Py SENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRE
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: MINATITLAN

FECHA DE REGISTRO: DIA: 08 MES: 04 ARO: 1981 LIBRO: 03 ACTA: 1243

curp: 000000000000000 crip; 000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRe:  KARLA FRANCISCA

PRIMER APELLIDO: SANCHEZ

SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ

FECHA DE NACIMENTO: 4 DE NOVIEMBRE DE 1980 HORA: 16:00 sexo. FEMENINO

LUGAR DE NACIMENTO:  MINATITLAN

MUNICIPIO DE NACIMIENTO; ~ MINATITLAN
ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES !

NOMBRE DEL PADRE: GERARDO NOMBRE DE LA MADRE: CARMELA

SEGUNDO APELLIDO: VELAZQUEZ SEGUNDO APELLIDO:  RODRIGUEZ

EDAD: 34 NACIONALIDAD: MEXICANA " EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOTA AL CALCE: Oy A ey
Iy
Ty
I
,on300 I.J,,\,o
M in\Ch2ey,
v ,.-.1:&»_-“_-,;?.’ 6",

%

RTIFICACION EN MINATITLAN , ESTADO DE VERAGRUZ%%
e e B
> Q

SE EXTIENDE LA PRESENT
SDELMESDE ~ ENERO DELANO 2008 .-DOYFE Z%aviionia
k!

DE IGNACIO DE LA LLAVE AL

. \LIC. EARLES GOMEZ SANTOS . gtro Civil
QFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL JaavmA

ST

AT R W AR
P Ora T ARG R

n




BRI

ROEAEIOENRIL tie i abe R A R T R DT 2
‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANQS "
3 NEGOR s BT S . | '. _ .. b -.:. ) lnl i I‘, %
% Clave: %
NI SAHK801104MVZNRROS ESg® |-
- 4 Nombre: :
KARLA FRANCISCA SANCHEZ HERNANDEZ 7
: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro o_
¢ | 11/05/1998 17098713 VERACRUZ ¥
:“. s B L L e R R S e T T R R R R B O R e RS S AT
LR R ——
130108198101243

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

KARLA FRANCISCA SANCHEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2017

" Desde 2014, el derecho a la Identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaclén 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién {(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites 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 eflo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién 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 drdenes para cualquier aclaracién 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 hond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 funcién de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la Identidad de la poblacion del pas, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Basa de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Pdblica 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, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Escaneado con CamScanner



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g8 SAT

i P A AL AR

" SAMKA011047W6
Registio Federal de Contribuyenles

KARLA FRANCISCA SANCHEZ
HERNANDEZ
Nambre, denominacién o razon
social
L ] idCIF: 17080304033
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Idenluf‘ caclén l:lel Contribuyente

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i
e SIS |

' Lugary Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 13

[ DE JUNIO DE 2022

-

RFC: =  SAHK8011047WS

. cuRe: Y ._SA};-I.CHB_D1_1_04MVZNRR03
Nombr (s KARLAPRANGISGA
Primer .Apellido: - i SANCHE; e Gal, B a
Segundo Apellldo: HERNANDEZ s
Fecha inicio de operaciones: - I 01_DE AGOSTO DE ZE;DQ ~3 .
Estatus en al-;a.drén ACTIVO S

: !;echa de ulhmo camblc;de-_e-st;ﬁt;: _ " 01DE MARZO DE 2(}"11 i

Nombre Comerclal:

Datos del domicilio iegistrado

Cédigo Postal:93230

Nombre de Vialidad: AVENIDA UNO

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

_ LLAVE

Tlpo de Vialidad: AVENIDA (AV)

Nimero Exterior: 1306

Nombre de la Colonla: CAZONES

‘Nombre del Munlciplo o Demarcaciéh-‘T'a_rri‘lnrialu: POZA RICA DE
HIDALGO

| Entre Calle: CALLE 22

Pagina [1] de (2]

M

SO SAT

T A g

it

(T

Contacto

Av.Hioaige 77, col. Guerrerg, £ P 0BITY. Tiuuan o¢ M
Atergidn teleforica gesde cudlauier pante ool pac
MarcatATSS E27 02 T28 y para el 2uteridr G2t paic

{*32) 5562722728

e

Escaneado con CamScanner



-~ DEL ESTADO DE VERACRUZ
i-'.-_-sz EFJ%TL%?\I%Z @ Juntos *u VES MAFR?M[EJR%QRREFEP???’%& EL MIRADOR CP. 91170 XALAPA, VER. TEL. (225)814 % 89

-,\ RF.C. CAE 010629 3R4
, DEL ESTADO »CAEV ...m..,“,.m 10 pndependmc:a No SCOL Ado'lo Ruiz Cmmes ]

cmtmnmmhmuils'l&mu
AR o
EUCTAANE 7851 [NMGRIATQ Mg 1,304
348/558
SANCHEZ HERNANDEZ ADOLFO
DE LA OPOSICION 54 FOLIO R:2210001962
FRACC. KAWATZIN VALENCIA, COATZINTLA
01-05-0011-11030-00-00-01 "III'"III‘I

LECTURAS

|__ACTUAL PROMEDIO

Q 4 2w
PERIODO FACTURADO TIPO DE USUARIO Hmm
ON LN A A RR A

08/2022 A Q/09/2()
CONCEPTO

AGUA
RECARGOS
REZ AGUA

PARA USO EXCLUSIVO DE OXXO

I LU

36006000785100001304978

GRACIAS POR SU PAGO0:$1,254.75 EL 27/06/2022
4 PARA PREVENIR EL DENGUE jjLAVA, TAPA,

VOLTEA, TIRA!! SI PAGAS TU GANAMOS TODOS.

1,304.97

UN MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS CON 97/100 M.N.

o, 2B AD EUD O F: SR ERIRd A
{"’ i et Somaete o géuz COMISION DEL AGUA DEL e
" -/" DEL ESTADD »CAEV ... LENA OC OROULLD ESTADO DE VERACRUZ

“% MATRIZ: AV, LAZARO CARDENAS No. 295 COL.EL MIRADOR C.P, 91170 XALAPA, VER. éggﬁRGOS i 4gg§g

TEL.(228) 8149889  R.F.C.CAE 010629 3R4
REZ, AGUA 813.10

TRt e & TOL Aooks By Corees

DATOS DEL USUARIO.

CUENTA.: 7851 USUARIO.: DOM INTERESSOC

SANCHEZ HERNANDEZ ADOLFO F.R: 221000196

DE LA OPOSICION 54
e s o [ [ || 1 IIII

01-05-0011-11030-00-00-01 ATRASO.:

MES FACT..  SEP/2022 VENCE: INMEDIATO
PARA USO EXCLUSIVO DE OXXO

T T

Escaneado con CamScanner




Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

11 de junio de 2022

Folio de la solicitud:  1654961072751713308124

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N KARLA FRANCISCA SANCHEZ
HERNANDEZ
@ tu NUmero de Seguridad

IM$ Social es: 67968061639

[=]5E2 ok [m]

Asociado a la CURP:
SAHK801104MVZNRROS8

Este NUmero de Seguridad Sacial es Unico, 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 Retira (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén.

Ahora gue cuentas con tu NUmero 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 |a seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

|[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:11 de junioc 2022,
10:24:32(Folio:1654961072751713308124|RFC:|[Nombre o Razon Social:KARLA FRANCISCA SANCHEZ
HERNANDEZ |Curp:SAHK801104MVZNRRO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:67968061639]|

nugZYSLgAdwmx4hbS5u5pyKQBPHfl/u/1mGE1/4Qadxjyye/MeNYLcstUOIASY9RvzfFCwPMUd6opCEyObgem70E9203
Na8SiOqg+Slg63c040yPCD6GXrwPTKp7mqqtp)KUT/mFwdTN+ciXztfYr0+fODXBF+IpcH4 1zM9UgwAEK7Bk]7wEuwCK

7abb6441-382f-4d1c-b303-d97144e5f713

Nimero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
. R Pasen ge la Reforma 476, PA.
v . % Col Judrez, Delegacidn
l\l_d.[:g([C_O gﬁﬂ_ @ 'lzauhtgmoc L.P!.gctﬁguu México, DF
: IMSS Tel 01 BOD 623 21 23

http:/ /ATENCIcn C oNTaCToimSs.com. mx

Hoja 1 de 1
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EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUWZ
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO f

SOVIA BAABA 5

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

20819

N [¥] M H R

E

KARLA FRANCISCA SANCHEZ HERNANDEZ

M AT RTICUTLZ

\ 196420152

CONCLUYO EL

16 DE JULIO DE 1999

FORMA CTE

_ LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
. AL BACHILLERATO EN EL PLANTEL 42 MINATITLAN CLAVE: 30ECBO@42K
u:: r_-—--‘\ ) i /
by e HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
COLEGID DE BALSITors ory Eotanm FORMACION BASICA .
e :RH%L;E:"T el - . GEMESIAE 1 SRS IR T EF uﬁImr v rg
RGAKISMOI PUBIPCO DES R BTt re | 3= RERP < 5 iz } 28 .
2 lomoaby SeRIEI0d g2 o AR A e i A
§ pabrasousped e 80082\ 31 N |G| BlER s el g {1 E 1 ]G (B8] B |a8) o ledalial s ) g |88
AR B R e R R E R R R A AR R e R R ELI R R A b
<[E|8| 2|8 |BE(38 s |23|B|a|z|e|2(5c|s|85|B|s|S|8|a]|a|3%|&|22]8 ag| 2| 2|32
ol 318138 |=BI8T) % |SB| 5|23 2|2 || s|2h|s|e|8|%|2|8|a2|3|B8|¢2 HAER Rk
- . 2 3 3 -
LS T{ 8 8 8 7] 8 8 7| 7\"8| & o 7/ 8| 9| e|6| 6|6|7|7]6[6]1]6]7 'LJ 6|1
a ; g ' :
ol . } FORMACION:. PROFESIONAL
o SEM \ SEM V1 SEMESTRC W CALIE. SEMESTAE VI
" ( g :
5 BOCIOLOGIA I ‘ 8 | BOCIOLOGIA II 3]
2 g - -
3 2> E 4> CIENCIAS DR LA COMUNICACION I 6 |CIRNCIAS DB LA COMUNICACION II ¢
w 3?_: 24 d. 28 TEMAS SELECTOS DB FILOSOFIA I 6 | TRMAS SRLRCTOS DR PILOBOFIA II f
ud oY I 3] - :
<|8¥ |52 §§* ‘ég 4 o
gg <& |22 | a8
SGl13%|8¢ |22
HACIHE j
TZ|auw | =2 | 3w
6 B 718
_ FORMACION PARA EL TRABAJO
CAPACITACION ESPECIFICA . CONTABILIDAD ' 4
SEMESTRE W CALIF SEMESTRE VI CALIF
CONTABILIDAD I b COHT&BILID&D 11 1
PRACTICA DOCUHERTAL Y IDIIHIETEITIH 8 | IMPUBSTOS II ] [
IMPUESTOS I At 7| TALLER CONTABLE 1 PROMEDIO {
, GENERAL DE
% APROVECHAMIENTO | 7+1

ESTE CERTIFICARO AMPARA CURRENTA ¥ SIBTE
LAS FACULZ ADES .
SE EXPIDE EL PRESI NTE EN

DEL MES DE " “Sypyg

IALAPR, BQURI.,

c"r

'DE MIL NOVECIENTOS -

VERACRUZ

ASIGNATURAS, EN EJERCICIO DE

ELE CONFIERE EL ARTICULO Zo. FRACCION lll DEL DECRETO DE CREACION DE ESTA INSTITUCION.
A LOS

~ OVENTA Y KURVE

VRIRTIRUEVE DIAS

| .
LOS ESTUDIOS QUF MPARA ESRCERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO €0

Bk ELEENERAREERFACNY

2

Vie -_:.. VIWUL CTOR
txam:suow 00 BESeE vmaurr Lo

PLAWTEL 42 MIHATITLAN

JOSE ALBERICO

DIRECTOR GENERAL

Escaneado con CamScanner



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DF

i e

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACION PERSONA

9
2

Clave:
LUGA720117HVZSZNO7

P

Nombre:

JOSE ANGEL LUIS GUZMAN

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
16/05/1997 304787 VERACRUZ

QRIS Aot el A A A ooy Pt T S oy A T U oot S e, o el A A

,‘ H|I|I‘||I||I||||l"IIM“IH"""IN"' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130175197302327

JOSE ANGEL LUIS GUZMAN

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de junio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos |os 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 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es impartante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de |la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentificacion
Personal 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Perseonales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligadoes, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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