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Mi crédito » Saldos y movimientos Crédito 0407019344 - Fecha de Ultimo acceso: 28 - Oct - 2022 / 05:49 PM

Saldos y movimientos

@ En este servicio encuentras la informacién necesaria de tu crédito; saldo,mensualidad, pagos y estados de cuenta.

@ Si contrataste tu crédito Infonavit en Veces Salario Minimo [VSM], el saldo v el pago de la mensualidad se actualizaron en enero de 2019.

Derechohablente: HRCTORDR. CARSRN RALAN SONDA ® Datos de originacién de mi crédito >
No. Crédito: 0407019341
Mensualidades atrasadas: 1
e 5 : 2104 2022 ® Movimientos y estados de cuenta >
Crédito total: $254,673.75
Tipo de crédito: HIPOTECARIO LINEA 2 CREDITO INFONAVIT @ Pagar mi crédito >
a
Mensualidades {Cudnto debo? VSM @ iCuédndo pago?
Pago para estar al corriente ® 1 $1,697.88 0.610 310ct 2022
Mensualidades {Cuédnto debo? VSM @ &Cudndo pago?
Pago de mi mensualidad ® 1 $1,697.88 0.610 31 Oct 2022
Forma de pago @ * REA: Por tu cuenta en los bancos, establecimientos comerclales autorizados o en linea, a través del centro de pagos del portal.
Mensualidad REA y ROA e

Esta es la cantidad que debes pagar para cubrir tus mensualidades y mantener tu crédito al corriente: v la informacion de Si pagas por tu cuenta (REA)

Si pagas por tu cuenta [REA) $1,697.88
Si el descuento es por nomina [ROA} $1,686.75
Flexipago por desempleo

. Prémoga: FPP:
Meses disponibles: 13 0

Tu pago se refleja 10 dias después de efectuado; constitalo en la seccién Mis Movimientos y estados de cuenta,

Consulta los establecimientos en los que puedes realizar tus pagos
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Solicitud de Empleo

Fecha 28 1 /D1 262

2

Puesto que solicita: P rée v E/L’/‘Gk.

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

¢ 7 500.%

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso ;gtado Civil
Lo Aas Sow 0.2 //é"cmﬂ Diz (Dtuedr 54 | /.65196 |Casz00
Direccién Codigo Postal | Telefono Sexo
Casa=—
Lo 2 2 Mia D fote L Frace Vs Jlo. Mok 24027 | 8585 11249 98 1
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento aciopalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
v1/072/ 1648 AP ECIIL /'j)s.?,v ) CANA O X o

Nunfero de Seguridad Social

E/8948R02859

Correo electrénico (e — mail )

/{uaojtecﬁcOl 3 ég:zlmcﬁu %

. Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno Regular O Malo

O

¢ Tiene licencia de manejo?
S5/
Pl oY = 2]

Registro Federal de Contribuyentes

WA HERO 72/ H B2

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Si @)

No iCusl?

¢ Qué deporte practica? ‘

4 Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Ao

Tt.‘,’n Cr __hn Ara Za J‘cg éﬂi“?l‘q é / (4 j 5:‘.};9{1/7&(’ Py

‘ . Cual es su pasatiempo favorito’?
Opv/vir— CON

/Q i[;t/*?///zi_-
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre ]
X
Madre ’ ==z
/‘;0’6 [+ NS ( D c/c« Z jrca v 4%’4 Jen SPE (ail e F EASro Na c[ &
Esposa i
(elin Hhietion (aligh ST Virla  Merce deg éma/e o /e
Nombre Hija (o) /( r(_ o
/Zﬁvl‘li’lC‘l g&/&‘-é /%’CLU’! / ;', cje[ [/!@/C.‘Z_a e y p’;g;g Cro 4
Nombre Hija (o) 7 5
eCz‘aJ’ M(’/ szd'wl ['L {4&91“’ Mfﬁ g/c- . )/U &a%zwa k»m /ec\ t/?)
Nombre Hija (0) # z
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 7 Afos Documento Recibido
Primaria D@A Fraac Sc
(" X/eoﬁf 50(3;'62 I’q l?w’m pc::_éz(t'o X [“/ /977‘4/ /988 'g C:’“f///‘éfﬂcﬁ{)
Secundana
£§Cl c’( /‘C’QI # 7 AV&?/({(« /ZCVC-/ucm.v /ftlﬁ)ﬂ /75?3 3 G’J‘m‘(r 4 ey 0/9
Preparatoria
5 7.7.S 49 Dereti x Punguuys283/88 3 | ot hes d;
rofesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: O < A.

2.- Genero: /“f/})‘ CUl/e/ V.

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
7

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?

AD.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 0 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

00,

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0.

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.

// é’c:/:af p e / @r"m e ;37& é»”; ﬂz-@’ l‘(;
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

28 /)10 /2022,



SOLICITUD DE EMPLEO

V E_U 0 E D Péeﬁsoli:itada Fecha
I |
Sueido Mensual Deseado
Favor de llenar esta sofititud con letra de molde
Nota: La inf 6n aqui prop da serd tratada confid Sueldo Mensual Autorizado
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s} Edad Sexo
BALAN SONDA HECTOR DEL CARMEN 54 M X FO
Domicilio (calle y nimero) Colonia Teléfono Teléfono (celular)
CALLE7MZA . 2LOTE 6 FRACCIONAMIENTO VILLA MERCEDES 9811136998 9811136998
Municipio Cédigo postal Lugar de Nacimiento Nacionalidad Correo electrénico
CAMPECHE 24027 CAMPECHE MEXICANA Hugohector01@hotmail.com
Vive con Fecha de Nacimiento Estatura Peso
Padres [ Familia x Parientes [ Solo J 2t | o1 | 1968 1.65 90
Personas que dependen de usted Estado Civil
Hijos [J Padres [1  Conyugue Otros L[] [Jsaltere [ casado Otro _
DOCUMENTACION
Reg. Fed. de Contribuyentes Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP)
Clic aqui para ingresar texto Clic aqui para ingresar texto
Nimero de Seguridad Social AFORE Pasaporte Ndam. Cartilia Militar Ndam.
81896802659 B-5492479
Licencia de manejo Tipo y Num Licencia Si es extranjero cuenta que documento le permite laborar en &l pafs
SI CTIOFER CC 06551
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES _
#Como considera su estado de salud actual? ZPadece alguna enfermedad crénica? JCudl? ¢Pertenece a algtin Club Social o Deportivo?
BUENO NINGUNA NO
&Practica Ud. alglin Deporte? £Cudl es su pasatiempo favorito? £4Cual es su meta en fa vida?
SIGYM CONVIVIR CON LA FAMILIA, SUPERACION PERSONAL Y ESTABILIDAD ECONOMICA
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE FINADO DOMICILIO OCUPACION
Padre HECTOR BALAN DZIB 0 =
dre MIREYA SONDA LIRA 5 -
£ i X ] COLONIA ESPERANZA PENSIONADA
Cé FLIA DEL CARMEN HUCHIN
ik el LS ' ® 01 [VILLA MERCEDTS TIMPLEADA
COBOS
Nombre, edades y ocupacion de los hijos
HECTOR RAFAFL. BALAN HUCHT 30 A. ING. MECATRONICA., KARINA DEL CARMEN BALAN HUCHIN LIC, EN CIENCTAS DFE LA EDUCACION.
ESCOLARIDAD
FECHAS : :
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO * ¥ AROS | Recibié titulo o certificado
EUS CALLE RIVA PALACIO X 14 1974 1980 6 CERTIFICADO
DR, ITECTOR PIRTZ MARTINEZ
Secundaria o Prevocacional
v “ION 9, 983 CERTIFICADO
LSC. SHC. FEDE NO. 7 AVENIDA REVOLUCION 1980 1 3 C
Preparatoria o Vocacional ;
‘RE Y 1 ERTIFICADO
CBTL S NO, 9 QUERETARO POR PARAGUA 1983 986 3 (1 C
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad :
Escueia Horario Curso o Carrera Grado
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS '
=STADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE SRR .

aix ACTA DE NACIM[ENTO Gt cimpieos F CAMPECHE -t inate

4 : it Localldad de Registro -~
N S on e SAN FRANCISCO DE CAMPECHE |
CoRERE T ‘Oficialia ' Libro - Acta * Fechade Reglstrq- :
: 01 0159 01454  08/08/1968 = = |

/' Entidad/de Registro -~
“FCAMPECHE .2 )i

HECTOR DEL CARMEN _BALAN | SONDA

NOLIBRE, PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO T el i

":-uDi:CHE CAMPECHE, CAMPECHE MEXICO L i
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i 01 DEJULIODE1968° U MASCULING VO

" "FECHA DE NACIMIENTO | : 7e W o e o SEXO T TS FUE PRESENTADO

SRR

" HECTOR DEL CARMEN  BALAN - o il T e CANA 24 ANOS

NOMBRE, PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLI?O‘_ Sl T T e NACIONAUDAD ) EDAD . -

—

o rxwam SONDRUIIRA, 8l T S D NEMCANAS . JbARoS:
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Sn axtiende esta cerhrcacnon en cumphrmento del arhculo 51del Cod1go Civil Vlgente del Estado de Campeche ' iog
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F’ANC!SCO DE CAIVIPECHE CAMPECHE ASO DE MAYO DE 2019
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DOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE tﬂ}NEQ.ﬁ DIRLCCION G N TRAT D

REGIST A0 NAV KINAL D POAHLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IRENFIFICACION Prsus

Clave:
BASH680721HCCLNC12

Hombre: ' ;

HECTOR DEL CARMEN BALAN SONDA

' Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
18/02/2002 87695548 CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

CURP's asociadas por cotmecelén
BASHB80721HASLNGCO6
HECTCR DEL CARMEN BALAN SONDA
PRESENTE Giudad de México, a 25 de abril de 2019
€l darsstc 2 la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En ia Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y Ing

en de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trdmites y servicios.

o es gue el uso ¥ adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn taner una sola llave de acceso a sarvicios
, sar alendida rapidamenta y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

miso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
as. Bn este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea ¢~recta para contribuir a la
2 un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 2 sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 811 11 11

i de iz constencls CURP en papal bond, a color o blanco y negro, es villds y debs ser aceplada para realizar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

rsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
apoy

/0 en la funcidn de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacian
ictia y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignande y expidiendo la Clave
de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
lica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org. my/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales y el gjercicio
shios de acceso, reclificacidn, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion da los Sujstos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ~ Q3sAT

ibuyenies
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38
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Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
CAMPECHE , CAMPECHE A 15 DE JUNIO DE 2021

RN

BASH680721HB2

RFC: BASHG80721HB2

CURP: BASHE80721HCCLNC12
Nombre (s} HECTOR DEL CARMEN

Primer Apeliido: BALAN

Segundo Apellido: SONDA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENEROQ DE 2005

Estatus en el padrén: ACTNO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2605

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Codigo Postak 52000
Nombre de Vialidad: CARR MEXICO TOLUCA
Namero Interior:
Npmbre de ia Localidad:

Nombre de ia Entidad Federativa: MEXICO

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: KM 54

Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL LERMA
Nombre def Municipio o Demarcacion Territorial: LERMA

Entre Caile:

Pagina [1] de [2}
m

GOBIERNO DE 0 ;”}',3

'MEXICO 472

Contacto

Ay Hidalgo 77, col. Guerrers, cp. 06300, Cadad de Mexico
Atencién telefomica: 527 22 7238 desde la Ciudad de México,
o 0L (557 627 22 728 delresta del pais

Desde Estados Unidos v Canada § 877 44 38 723
denundiasi@isat gob



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

Somrsmn Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

i ).\.;,“’. E sl <

5 £ L PN ‘
- Akt P N (CUATHOCIENTOS TREINTA YSIE
20027 .Mf P W \‘g" ’f R

,Mm.,._,‘x ‘l\ ’\E - Obténtu aviso ret:|bo mas facil y rapldo

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios

Concepto Leciura actual Lectura anterior Total Precio
Medida @ Estimaga @  Medida @ Estimada @ periodo
Energia (kWh) 26395 25979 416
Bésico k 300 0.826 247.80
Intermedio’ 116 0.956 110.89
Suma 416 358.60
J‘ . . .
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A Menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporle a pagar

Conceplo $ $/kW $/kWh tmporte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 82.12 0.00 0.00 82.12 Energia 358.70
Distribucién 0.00 0.00 385.88 385.88 VA 16% 57.39
Transmision 0.00 . boo 73.13 - 7343 Fac. del Periodo 416.09
CENACE 0.00 0,00 308 3.08 DAP2 21.52
Energia 0.00 0.00 317.82 : 317.82 Adeudo Anterior 247.22
Capacidad 0.00 0.00 19427 . 194.27 Su Pago v _247.00
SCoMEM®™ . 0.00 0.00 2.50 250 Total $437.83

Apoyo Gubernamental 708.10

(1) SCnMEM: Gostos relacionados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Gargos o créditos: Diversos conceptas que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados can el suministro.
Fecha, hora y lugar de impresian: 07 OCT 22 12:56:26 hrs. Av Cuauhtemoc LL 42 y 43 Santa Lucia Campechs Campeche Campeche Mexica 24020

01 789940801870 221020 000000437 9 M @ O @
[T -y

08DW04B230625180 Repartir SRR (CUATROGIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M.N.)

24027 94-08-22 XAXX-010101 001 GFE




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

s

Fecha: 28 de julio de 2020

]

Folio dela solicitud:  1595987711444474236908 -

Instituto Mexicano del Seguro Social

g HECTOR DEL CARMEN
L BALAN SONDA
(A D | tu Ndmero de Seguridad

5
Social es: 81896802659
" Asociado a la CURP:

"'
BASH680721HCCINC12

Imprime y recorta %

Esze Mimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
seguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan eumplido con los requisitos previstos en la
2l Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

to del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
patrén.

\hiora gue cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se

ositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
nes”. Recuerda que es un dato que solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Czdena original; [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:28 de julio 2020,
] 20:55:11|Folio:1595987711444474236908|RFC:[Nombre o Razon Social:HECTOR DEL CARMEN BALAN
SONDA|Curp:BASH680721HCCLNC1 2|Ndimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81896802659|]

Z4aVy6RaiCfFOIGAS]7uWbplQQIFICEok+ 2kroSO40BjSHzsCehu8gGHbxXs9YIWOO60Femm 1 ftvColahl zxgWz+UMPwiU
30WAdyf278Y8KgMnYGtEseMtHBPdsl+ A7 AT4BZPXYj6 MSXEOgeDimMhgpAsuox2rna SFW4nnVOatfwfxewO0X31Aky

Secuencia Motariak  bSbc4cdS-b193-46b7-837e-0efee5478ach
hdrers de Serie: 00000000000000000001

[ ok
Contacto
'y ¥ Pasep d= la Reforma 476, PB.
‘3) ] Col. Judre2, Delegacion
Cuauhtémoc CP. 06604 Méxica, DF.
IMSS

Tol 01 8096232323

htta. d Faranrinn Fantart nime s Fam sy
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DOMICILIO: C-7 M2 %

! FEDI
GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO 144224.8

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
CELIA DEL CARMEN HUCHIN COBOS

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DOMICILIO: MISMO DOMICILIO
TELEFONO: 9811263454
DONADOR DE ORGANOS: NO

. CAMPECHE

3 n;l i SBOIEING OF TODDs




GALLETERA RICHAUD HERMANOS, S.A. DE C.V.

- San Francisco de Campeche, Campeche a 24 de Marzo de 2021,

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio nos permitimos presentar al C. HECTOR DEL CARMEN BALAN SONDA con

RFC BASH680721HB2 CURP BASH680721HCCLNCY2 quien fuera trabajador en esta

empresa, desempefiando el puesto de SUPERVISOR en el periodo OCTUBRE-2020 a MARZO-
. 2021y del cual su separacion ha sido de manera voluntaria por asi convenir sus intereses.

Sin otro particular, quedo a sus apreciables ordenes.




San Francisco de Campeche, Campeche a 14 de Febrero del 2012.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE
EL SR. HECTOR DEL CARMEN BALAN SONDA, PRESTO SUS SERVICIOS EN
ESTA EMPRESA BARCEL S.A. DE C.V. DESEMPENANDOSE EN EL
DEPARTAMENTO DE VENTAS AG. CAMPECHE TIEMPO DURANTE EL CUAL

DEMOSTRO EFICIENCIA Y RESPONSABILIDAD EN EL DESEMPENO DE SUS
LABORES.

SE  EXTIENDE LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION A
SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE CREA CONVENIENTES.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

s
f.4 M ¢ ol
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DE CQQ&FORMIDAD CON EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE: .

SECREYARIA BE
EDUCACION PUBLICA

SEKTRO DE BACHILLERATE

TECKOLOGICO

»r'ostaly de servicios Ne, §

meche r.gm

PROMEDIO GENERAL
DE APROVECHAMIENTO

73

FOLIO

fn
el
(*A)
-mb

SECRETARIA DE'EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TEGNOLOGICA INDUSTRIAL

CENTRO L5 BACHILLERATQO TS0 CLOGE
— industrial y de serviecios nc. 9
—PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

LA DIRECCION DEL
CLAVE _04DCT0022D
'ECJ_O'R DT, CAREN SCHDA
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CELIA DEL CARMEN HUCHIN COBOS

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de septiembra de 2021

Eiderecho a la identidad estd 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; v de esta forma puedan accedet de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestio objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Peblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
dunernamentales, ser atendida rapidamente v poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesira compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio 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
tonstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién.

Agradezeo W participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNAGCION

LRIAMeS 4 sus ordenss para cualguier aclaracian o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥y negro, es valida 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 Poblacian, son utilizados como
clementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en !
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en &l exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Fegistra de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentia registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales {htt;::!Iperscna.ifai.erg.mxlpersonafwelcnme.dt}), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
deiechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personalss en Posesion de
fas Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/




CONOCIVIENTOS GENERALES
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NOMBRE TELEFONO DOMICILIO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
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