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Solicitud de Empleo

Fecha

7 1l Q012

Puesto que solicita: .F'?‘E WENTA

Nota: La informacién aqui proporcionada sers tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Ffeso Estado Civil
MARTINET Heﬂwﬁt\mc’é EA\. | BS | 1110|165 [cAsSR PO
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
al. Casa:
AN MATEDC  10S coi. SAn PE fz‘ﬂO Vmuf’m Onx Cel:
Fecha de Nacimiento = Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12~-AR - ITBH OanvAacA MEXLCAN A ®

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

LTiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

70 R FI66RF choye nrk@amaud cor S MAHEDPONIT PR3
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de algtha enfermedad crénica?
Bueno © Regular 0O Malo Q| si O No LCual?
2Qué deporte practica? ‘ ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
NI Gord (r NO LECTOR A
¢ Cual es su meta en Ia vida? |

ONA CASA PARA ™M FAmilin

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre b/
Rempanoe Mantiney TANIDAD PE LGP A | (R PEDIAC
Madra
Maonn Heananpez | CANILDID pE ViguEAA |HA A DE cash
posa (o) gt =
fm pien HMerpenn 121 PAp D€ )yof A |cometcante]

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD. ——

Nombre de la Escuela Direccién = Sehes - Afios Documento Recibido
ZE%ZZETGwHL COLO N ﬂ Anaca, () ax_ 19931999 ‘_é DO
Acarog F. magomn (D AXAcp, Oan 1999|2004 CE LT 1P AND
;Z?;?;i 1 RGO O pxacn 0 AA_ ROBL A0S A nNSTANC LA

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ESPFAROCTL

Funciones de oficina que domina: AELEP iy

N~ eNVON- PAQ oETe R A

Paguetes de computo gue domina: EXCEC( -~

WOolkD

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- Conce%to Empleo actual o Gltimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

i t ; k: -
s Imeses A me=es |6 meses | A 4 A OS5
Nombre de la Compafifa OFL o AxacA Pt AEYES = Ap)\) GNs AH0sn
Direocion DRENAMIEC LANTA Wl diwths Aoenm Bt tec DACSCO
Teléfono 442 42485 227 Qs - 249¢< N6 st - S49 0080 2369 67 61

Puesto que desempeiiaba %) E'PA ATO Vﬂ—f Verd 7 A f’ﬂ- Ey €/UTA CAEPU 25 TA
Ultimo sueldo S l/—i'C)O.OO %K,OOQ.DQ i? l’, OOO.QB ‘}]\DGC’:O(\J
Motivo de su separacion %“,?},}%NJ C RISTAR A TRARAID TER puv o coa/InA Mmoo PANTA
Nombre de su jefe inmediato AL{J ﬁ“‘\"ﬂ_%(%&) Aorke U HfﬂtUﬁNﬁE f mALcos PAT | HECTOR Vi A
Puesto de su jefe inmediato (S g_fg';l’?gg"e qu)éﬂ—vtﬁop'c Vfﬂf 6;_}{?6’111(509- ‘5Uﬂ€n“V(SOfZJ-

¢Cémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

FrehenTA VDO A ONTRABPATA PO nNO
|

¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ] ¢ Sus gastos mensuales a cuanto asoien@en? < %/ C)O O 0 ()
-1 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? AT P
¢ Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? NO| Renta mensual
¢ Puede viajar? . j
ot

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo

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

conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsed%

CAKL MALTneET HERADN 07

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

‘Embistiendo rievos mercadas” ®

En Distribuidora El ToroS.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: DD ARoOS
2.- Genero: ™M ASCoLiN O

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;,Has tenido inicio stbito 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 alguin 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 informacién 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.

F

Nombre y Firma del Colaborador: ¢ 13, MAZTN €T HELNANDEZ
Fecha de realizacién del Cuestionario: . '
7-NowEM e~ 2022




ooy, ESTADCS UNIDOS MEXICANO
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|
NOMBRE
MARTINEZ
HERNANDE.
ERIK

DOMICILIO 2
G EMILIO CARRANZA 96
COL EL SALTO 45680
EL SALTO, JAL.
CLAVE DE ELECTOR MRHRERGIWZZDHODO
: mMAHEB?(W'ZHOCRRRDﬁ wngmrm 2005(13
| EsTADO 14 Municeio 072 secoion 2026 £
wcaucap 0001  emmon 2019 viGENGIa 2029 ‘\"
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IDMEX1975253857<K2026071980082
8704120H2912316MEX<03<<09916<9
MARTINEZ<HERNANDEZ<<KERIK<<<<<L




: : SLeTe e e . : R T RS TR .4";_
¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
‘ . i e i 2%\ i | b [ ‘ : SETT .o
SEGOB  ConsincinpilaCLVEUNECY | e B
* Clave: ‘ ;
. MAHE870412HOCRRR0S s
+ : % s
@ ; 3 B
A Nombre: s
’ ERIK MARTINEZ HERNANDEZ !
* £
% Fecha de inscripcion | Folio Entidad de registro 4
27/02/1998 10777306 - OAXACA !
+ ,
R R A T N L RS R o R TR R L
|
Nﬂamlgnwml Eil CURP Certificada: verificads con &l Registro Civi
120067188500323
ERIK MARTINEZ HERNANDEZ
PRESENTE Cludad de México, a 12 de diciembra de 2019

El derecho = la identidad esi& consagrade en nuestra Constitucion, En la Secretarla de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que lag y los
mexicanos gocen de este derecho pienamente: ¥ de esta forma puedan agoeder de manera mas sencilla & trdmites y servicios.

Nuesiro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) penmita a la pobiacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser alendida répldamente v poder realizar trdmites desds cunlguisr computadors con acceso a internat dentrs o fuera del pais,

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona ssté protegida ¥ segura, por eflo contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datos personaies, En este marco, es importante gue verifiques que la informacion contenida en ia constancia anexa ses correcta para contribuir a s
construceidn de un registro fiel v confiable de Ia identidad de ta poblacion.

Agradezeo tu participacion,
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GORERNACION

Estamos & sus drdener para clislquier aclamcion & duda sobre Ia conformacién de su diive en TELCURP, marcands of 04 800 841 19 11

ulmmmhmmmcuﬂpmmmm.-wommnm,u ¥ dabs ser aceptada pars reallzar todo frémits,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de atos Nacional de la Clave Unica de Registro da Poblacion, son utiizados coms
Blementos de apoyo en la funcidn de fa Secretaria de Gobemacion, a través de fa Direccion General del Registro Nacional de Poblacian e Identidad en gf
registro y acraditacion de e identidad de Ia poblasidn dal pals, y de ins navionales rasidentes on &l extraniars; asignandn y expidiends Ja Clave Unics de
Registre de Peblac Jicha Base de Datos, se encuentra registrada en ef $istema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accese a la Informacion

s Datos Porsonales (ntip/ipersona fal.org.mxipers nafwelcome,doj, La transforencls de Dalos Perscnales y el clarciclo de
i ancelacion y opesicidn, deben realizarse confarme = Ia Ley General dz P de Datos Personales en Posesidn de
crmatividad aplicable. Para ver la version ntegral del avigo de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @’ e SAT

ir CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar y Fecha de Emision |
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 11 DE |
NOVIEMBRE DE 2021 ‘

VR R

AHES70412PW3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MAHEB70412PW3

CURP: MAHEB?MI%EHOGHRHUB

Nombre (s): ERIK |

Primer Apellido: MARTINEZ 3

Segundo Apellido: HERNANDE;E

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENEF?!O DE 2010

Estalus en ef padrdn: ACTIVO |

Feche de ditimo cambio de estado: 12 DE NOVIEMBRE DE 2011

Nombre Comerclal:
Datos de Ubicacién:

Cadige Postal:88274 | Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: SAN MATEO ‘ Nimero Exterior: 105

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: LA TRINIDAD

Nombye de Ia Localidad: TRINIDAD DE VIGUERA ‘ ‘bj-ll?zg}&rg del Municipioc o Demarcacién Teritorial: OAXACA DE

Mombre de iz Entidad Federativa: OAXACA ‘ Entre Calle: SiN REFERENGIA

ﬁ'gine {1’ de [2]




AE

Comisién Federal de Electricidad®

'ROSAS RUIZ ARACELY

* SAN MATEO 105,
BARRIO SAN PEDRO.. Y JOSEFA ORTIZ pGUEZ
VIGUERAETLA  U.C.P. 68275
VIGUERA, OAX

NO. DE SERVICIO : 686010403391

RMU : 68276 01-04-25 XAXX-010101 002

- CORTE A PARTIR:
“19 SEP 21

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 4pgrog

FACTURADO: 02 JuL 21 - g2 sep 2

Lectura actual

Concepto :
: Medids @ Estimads @

Energia (kWh) 21412

DD s

R DESDE TU CELULAR!

(W

CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330GP7

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M.N.

iPAGA EL RECIBO DE LUZ

MR 1Y 05y

a
Vs Nt don

«. 1 | APP CFE CONTIGO
& iDescdrgala ya!

[l ]

[E]4
[ i s
VISA @

i
i JE

Lectura anterior
NMedida @ Estimads @

Tokal
periado (XN - XK

Precié Subtotal

21172 240
:Siasicoed‘ 150 0.869 130.35
ntermedio g
4 Suma Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor usdnayor apoyo. 1055 Subtotal Bt
o~ -0 - g ]

Suministro 158.80 0.00
Distribucioh 0.00 0.00
Transmisién 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCnMEM™ 0.00 0.00

Apoyo Gubernamental 580.68

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Poblico

Il

0.00
336.14
41.69
2.02
163.92
102.00
1.39

21 0B:19:57 hrs. Calie Cenlenario No.21 Col Centro Vika de £

8276 01-04-25
01 585015403391 2109

RN

07DK09J160711930

158.80
336.14
41.69
2.02
163.92
102.00
1.38

Desqiasa def famporis 2 Pagar

 Canceple Imiporte (MXN)

Energia . 225.30
IVA 16% 36.04
Fac. del Periodo 261.34
DAP@ 18.02
Adeudo Anterior 167.99
Su Pago -167.00
Total $280.35

(3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

fa Ella Oaxaca Mexico CP 68200 i 92 ————__ {?
S o =
lHINHHIHHIHHHNll . 520



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Néimero de Seguridad Social

Fecha: 22 de agosto de 2017
Folio de la solicitud:  1503433403636127127433

Instituto Mexicano del Seguro Sacial

¢ | ERIK MARTINEZ HERNANDEZ

tu Ndmero de Seguridad

Social es: 78098716687 ;
. Asociado a la CURP: % ;
' MAHE870412HOCRRROS EfEE

Sl |
Imprime y recorta %

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 individualizacién 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 efectuars durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron. ‘

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde ce
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: {tInvocante:portalimssdigital] Tipo | de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:22 de agosto 2017,
15:23:23|F0lio:1503433403636127127433|RFC:INombre o Razon Social:ERIK MARTINEZ
HERNANDEZ|Curp:MAHE870412HOCRRRO8|Nimero Registro Patronal:{Ntmero de Seguridad Social: 78098716637}

tY+Ov7YzjSCMseNEW 1QmBjjHFVKTdB4+rQ7 1ai6spdl Tfwiva84YserwicHSHS nRUbNufHBg 10U7QEZR+/0A2bk
fON/MF40rSk8z41D+BgNqYckDM2r/VTIbRWc8k7 1OKR 1KkB5LORFZPE 4 XEDJOK4XZ88/+PsZE 3HmMo6AtQly7hQks

™

Selio Digital: I
ch

cC-ab6ee-4leS5-aabf-69edbfefSd9s

Secuencia Notarial:  9c8e9
Ndmero de Serie: 00C00C00000000000001

Contacto




Hribersidad Addnoms:” Benito JYusrez” de Oaxaca
; , : \ ‘ -
ESCUELA PREPARATORIA NUM. 1

A quien corresponda \
El que suscribe, Direcior de la Escuela Preparatoria Numero Lino, cependiente de la Universidac
Autonoma “Benito Juarsz” de Oaxaca HACE CONSTAR, que sagun documsritos que obran en los archivos
de esta institucion, EL C. MARTINEZ HERNANDEZ ERIK Cuyc retrato aparece ai margen, cursé y aprobd
&n esfe plantel todas y cada una de las materias que integran el Plan de Estudios del BACHILLERATC
GENERAL EN CIENCIAS Y HUIV!AINIDADES. en fechas y calificaciones que continuacion se exprasan:

PRIMER ANQ: (Grupo: p-2 02-03 ) FECHA DE EXAMEN CALIFICACIONES
MATEMATICAS | (Gen. de Algebra, Geometria
Y Trigonomeiria 08/08/2003 7-7-7 AT.S.
FISICA | (Mecanica-Calor) 03/06/2003 £-8-8
HISTORIA UNIVERSAL 30/05/2002 §-8-8
NOCS. DE PRECEPT. ¥ LITERATURA UNIV. ; 08/CG/2003 6-9-9
BIOLOGIA GENERAL 04/07/2003 6-6-3 Z.E.
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 09/07/2003 8-8-2 A.T.S.
TALLER DEE REDACCION Y ELEMENTODS DE
TECNICAS DE INVEST SOCIAL G5/06/2002 €-6-6
INGLES | CSO. 02/06/2003 €-6-6
SEGUNDO ANO:(GRUFPO: p-2 03-04 i
MATEMATICAS Il (Geom. Analitica) 09/07/2004 9-9-3 ATS.
FISICA 1 {Optica, Electricidad y
Magnetismo) 02/07/2004 8-8-3 E.E.
HISTORIA DE MEXICO (Etapas
Prehispanica y Colonial) 02/06/2004 B €-6-6
LITERATURA AMERICANA E IBEROAM 18/06/2004 £-8-8
QUIMICA | 23/06/2004 8-8-3 E.E.
LOGICA Y ETICA 16/06/2G04 6-6-5 E.E.
INGLES |l CSO. 10/08/2004 7-7-7 A.T.S.
CIENCIAS SCCIAL 21/06/2004 8-8-3 C.E.
TERCER ANO: (GRUPO: 34C 04-05 )
MATEMATICAS NI (Calculo Diferencial g
E integral) : T T 2/5T/2005 7-7-TATS.
FISTORILL DE MEXICO 1T (México :
indeperdierite) : 20/09/2005 7-7-7 AT.S.
ANMATOMA E HIGIENE | : 23/06/2005 7-7-7TE.E
QUIMICA If (Organica) ‘ 23/08/2005 7-7-7 A.T.S.
HISTCORIA DE LAS DOCTRINAS FILOSF. 21/06/2005 7-7-7 E.E.
PSICOLOGIA GENERAL ‘ 22/06/2005 8-8-3=ZE.
INT. A LA TEORIA SOCIO ECONOMICA 10/08/2005 7-7-7 A.T.S.
ECCLOGIA 20/06/2005 _ B-8-8EE.
NOCS. DE DERECHO POSITIVO 29/06/2005 6-6-3 E.E

Lz informacion que aparecera en el CERTIFICADO OFICIAL, seré la misma que aparecs 2n estz
Constancia de Estudios, que no sustituye en manera alguna a2l CERTIFICADO Y CARECERA DE VALIDEZ
cor la axclusion o ausenicia de cualquiera de las firmas que la legalizan.

En cumplirniznio de ias preinscripciones legales, se extiends la prasents 2n la ciudad ¢2 Daxace
ce Juarez Oax., alos orice dias del mes de marzo de dos mil nueve.




CARTA DE RECOMENDACION

23 de mayo de 2022

A gquien corresponda:

Joseline boutique, Tienda online de ropa infantil y ropa para mujeres en la ciudad de
Oaxaca. (951-603 9647)

Certifica que Erik Martinez Herndandez desempefio durante 7 meses para este negocio como
ayudante de reparto, siendo sus principales actividades el reparto de nuestra mercancia, cobro de
la misma y apoyando en actividades en almacén.

En el desempefio de su trabajo demostro un alto nivel de iniciativa, compromiso y dedicacion, asi
como un alto grado de creatividad. Resultando evidente su integridad de caracter y motivacion
para trabajar en equipo.

Por todo ello, me es de completa satisfaccion para mi, (Joseline Vazquez) la propietaria de este
negocio recomendarle para los fines que el necesite.

—n 7 — .
o’ el e, oo /%/M&

Ly clothes
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il

Grupo Corporativo Sénchez Buelna S. de RL. de C.V.

R & t A 1L
N RFC: GCS120322AM2
” Articulo 123 No 211, Col. Granjas y Huertos de Brenamiel
— ] CP 68285, San Jacinto milpas, Daxaca,
- Tel: (951) 549 00 80 / 1320020

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

Por medio de la presente se hace constar que el C. Erik Martinez Hernandez,
prestd sus servicios en esta empresa d sempefiando el cargo de PREVENTISTA durante
el periodo comprendido del 15 DE NOVIEMBRE DEL 2021 A ABRIL del 2022. Cabe sefialar
que en el tiempo que permanecié con nosotros tuvo un buen desempefio y siempre mostro
puntualidad y responsabilidad en sus a

Se extiende la presente a solicitud del interesado y para los fines que a él
convengan, a los 23 dias del mes de Mayo del 2022

GRUPO CORPORATIVO
SANCHEZ BUELNAS.DERL. DECV.
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 Mixico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIALPAHAVOTAH Srn

NOMBRE | FECHA DE NAGIMIENTD" |
HERRERA 04/12/1994
VAZQUEZ A J
ANDREA JOSELINE

. DOMICILIO
C ABETO21

CLAVE DE ELECTOR HRVZANQ41204?4MOOO
: cure HEVAS41204MJCRZND2 ANODEREGISTRO 2013 01

i estano 14 Municipio 072 seccion 2025 ol
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ESTADOS 'U N-i M%XI(;ANOS “
Clave: ?
HEVA941204MJCRZN02 .
Nombre: *
ANDREA JOSELINE HERRERA VAZQUEZ “"
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“Afo del Centenario de la Premulgacidn de la Constitucién Politica de
los Estados Flnldos Mexicanos™

ANDREA JOSELINE HERRERA VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera maés 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 serviclos gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites 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 méximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacidn 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 tréamite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratades en Iz 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 Gobernacién, al través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la 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 2 la
informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés nomatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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“CLASE .1987 -
Nombre .ERIK. MARTINEZ . HERNANDEZ

Fecha de nacimiento 12 .DE. ABRIL.DE. 1987 .
Nacié en TLACOLYLA DE MATAMOROS, GAX.
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