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Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada
confidencialmen o _1__
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido M= 'erno | ombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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Ndmero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )
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¢ Tiene li ia de manejo?
L ce'?gl l))

Registro Federal de Contribuyentes
V, 52 q3101" 3925

£ Como considera su estado de salud actual?

&

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Si O No @

LCual?

Bueno @ Regular O Malo
£Queé deporte practica?
Fodle o\ No

¢ Cudl es su meta en la vida?
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¢Pertenece a = /20n club social o Deportivo?
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio 'Ocupacién
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

i_Lawles Z87

Funciones de oficina que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANT' " 'ORES

Concepto

Paquetes de cémputo que domina: WADi Swece\\

Emplec ac' 7loUltimo |

Emplco anter Empleo anterior : Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios
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Nombre de la Compafiia
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Motivo de su separacion
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DATOS GENERAL 3

-&Cémo se enterd de la vacante? : | ¢ Posee automavil propio? [ ti-Marcas i Be S Modelo
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&Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Je 0

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢Sus gaslos mensuales a cuanto ascienden?

i Tiene crédito INPGNAVI"[? :

¢De cuant es el descuentosemanal d

¢ Vive en casa propia? Si
¢Pagarenta? |\ 5 | Renta mensual No
¢Puede viajar?

Per

iE@cha en que podria presentarse a trabajar

ot & S5 1ad

Observaciones:

\ '-\\uQ_

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
ontenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
v estiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
‘zndo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Nombre ¥ Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORQ
En Distribuidora El ToroS.A. de C.\/. la salud d 0s colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos «l:horado este pequeno cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1.- Edad: 2_0\ 1\7\0‘5

I
2.- Genero: Nhose\y _—

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hir '6n, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
'\) WY '\_} )

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? U‘\)

5.-Algun familiar cercano o amistad con |2 que hayas convivdo 2n los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presenta o algun sintor anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) }\JQ

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de |2s sanciones 711> ~on motivo de su falsedad u omision
se pudicran ¢ nerar en cc empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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A ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

G EN NOMBRE DEL EsTapo LIBRE Y SOBERANO DE Oaxaca
G\ % ycomo

3 quuu.ﬁﬁfﬁu el . OFICIAL : DEL ‘f?EG’ISTRO e

g oz)\\_r@}»“‘@) \ b CERTIFICO ¥ HAGO Saperm QUE A LA FOJA NUMERO
B Raeaw Wi : :

4, & "'}“‘,’_ﬁ Y/ LiBRO Numero

Q%S&}\‘-?\[‘\E‘f{_s 2 ——a

w4iich oo PR

. NO.DEACTA: g7 & e S00940193000672. 0 e VSES1013HOCLNDO 1
. CRIP
FECHA DE REGISTRO;

CURP
24 .9.-‘?:'?.YF..'.NI.'9':%1’399?..’!9\.(!?!\@55. DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y e T
SANPABLO HUITZO, ETLA, QAXACA. 1.

LUGAR DE REGISTRO:

REGISTRADO

e EOUARDD

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
PRESENTADO;
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EDAD: 32  Afos
T MERGANE L ¢ o

EPAD: 25 ANos
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
e R

PARENTESCO:

NOMBRE: i, -
NACIONALIDAD:

NOMBRE:
NACIONALIDAD:

e MEXICANA
AR :
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NOMBRE
VILLARREAL
SANTIAGO - -
EDUARDO
DOMICILIO
C VIA CENTRAL 62

| SECC 1RA 68220

| SANPABLO HUITZO ,0AX.
FOUO 12200321137&1
CLAVE DE ELECTOR |
CLIRP VISE931013HOCLNDM

20 Municiio 292

wcauoao 0001  secoon 1427
Buson 2012 visencukasta 2022

!

1427130L4B505 == |

b !
ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERBLE, i
NO €S VALIDO SI PRESENTA TACHA-

DURAS O ENMENDADURAS

EL TITULAR ESTA OBLIGADO AL ﬂi
FICAR EL CAMBIO DE DOMICI

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA.

ANO DE REGIS
NED9310132(

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
HEG ISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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EDaD 18
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

VISE931013HOCLNDO1
\

Nombre 1

EDUARDO VILLI#RREAL SANTIAGO

Fecha de inscripcién ‘ Entidad de registro
286/05/2000 56288246 OAXACA

”I(Immul"lIIIII”I/II’II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120294199300087

QT

I

EDUARDO VILLARREAL SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacian trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a setvicios
gubemamentales, 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 méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

um&hmmmndhﬂ.umoMuym -ﬂ&yﬂ.w“mwmm
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 Ia funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nationales 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 Informacion
Publica y Proteccién 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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL | FOLIO: RF201458284044

SHCP gg SAT

M i SHCP . Qe SAT

------- o 00 Servicio de Administracion Tributaria

yentes ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

2 M'MR,%DAK: l';'é:’qg S ! Lugar y Fecha de Emision
Natne it e SAN PABLO HUITZO, OAXACA, a 05 de Agosto de 2014
Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
idCIF: 14080186464 Tipo de movimiento: Inscripcion de Persona Fisica
VALIDA TU INFOF CION FISCAL
Datos del Contribuyente: ‘ : =
CURP: VISE931013HOCLNDO1
RFC: VISE9310139X5
Nombre: EDUARDO
Apellido Paterno: VILLARREAL
Apellido Materno: SANTIAGO
Nombre Comercial: EDUARDO VILLARREAL SANTIAGO
Datos de Ubicacién: 1 T
TIPO DE VIALIDAD: CALLE CALLE: VIA CENTRAL 62
NO. Y/O LETRA EXT: 62 NO. Y/O LETRA INT: SIN
ENTRE CALLE: LAZARO CARDENAS Y CALLE: HUAXOLOTITLA
COLONIA: MPIO O DEL: SAN PABLO HUITZO
LOCALIDAD: CD JUAREZ ENT FED: OAXACA

CODIGO POSTAL: 32599

TELEFONO MOVIL: (044) 9511572275
CARACTERISTICAS DEL DOMICILIO: UN PISO SIN COLOR REFERENCIAS ADICIONALES: ALADO UN ATIENDA
TIPO DE DOMICILIO: DOMICILIO FISCAL

Pctividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100% 05/08/2014

Regimenes: . |

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 05/08/2014

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo
dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Codigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacién,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados Y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Pagina [1] de [2]




Comisidn Federal de Eleciricidad®

i HERMELINDO TELLEZ FUENTES
VIA CENTRAL 62

SAN PABLO HUITZO R C.P. 68080
HUITZO, OAX

NO. DE SERVICIO: 686710600227
RMU: 68080 71-06-18 XAXX-010101 004 CFE

LIMITE DE PAGO: 04 NOV 22
CORTE A PARTIR: 05 NOV 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: R096E4
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 16 AGO 22 - 17 OCT 22

Lectura anterior
Medida *,* Estimada @

Lectura aclual
Medida »,2 Estimada @

Concepto

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$422

(CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M.N.)

. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido i
| |

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtencdras éste y otros beneficios

jEscanea el coédigo y listo!

Total
periodo

Subtotal
(MXN)

Energia (kWh) 41,801 207
Bésico 150 0.922 138.30
Intermedio 130 1.126 146.25
Excedente 5 3.286 55.86
Suma |

e

Subtotal 4047 ‘

297
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A rpenor uso, mayor apoyo.

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Concepto $ $AW $/AWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 340,41
Distribucion 0.00 0.00 443.72 443.72 IVA 16% 54.47
Transmision 0.00 0.00 52.21 52.21 Fac. del Periodo 394.88
CENACE 0.00 0.00 2.20 2.20 DAP((2)) 27.23
Energia 0.00 0.00 218.59 218.59 Adeudo Anterior 373.78
Capacidad 0.00 0.00 136.03 136.03 Su Pago -373.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.78 1.78 Total 422.89

|

\ Apoyo Gubernamental 631.13

1 Fecha, hora y lugar de impresion: 24/11/2022 08:56:31hrs Calle Centenario No.21 Col Centro Villa de Etla Etla Oaxaca Mexico CP 68200

‘{ (1) SCnMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

|

|
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68080 71-06-18 XAXX-010101 004 CFE
01 686710600227 221104 000000422 0

|‘ I | ||l ‘ll ||| II ||II| II I I l ||I | || | |I| II I Ill || ||| (CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M.N.) ‘

26DK09J432612680 Repartir
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Av:sl,o. RE.(.:.I.BC.! T .
U” a 8m p re .s a F Namero de Servicio:
de clase mundial v
Nombre y Domicilio: Total a pagar:

HERMELINDO TELLEZ FUENTES
VIA CENTRAL 62

SAN PABLUI HUITZO R
HUITZO, OAX

 Medicién de consumos T uso:
Numero de Lectura Lectura Consumo Doméstico 01 1
medidor actual  anterior Mult. ~_kWh

o

_RO9E4 28026 27605 e 4 . Facturacion’
Concento kWh Precio Total
‘ Basico 150.000 *  0.798 119.70
i ST Intermedio 130.000 * 0.969  125.97
Promedio diario Excedente 141.000 * 2835  399.74
; | Suma 421.000 * 0.000  645.41

6.90

' Historial de consummo (kWh) '

Facturacion Fep Abr Jun Ago Oct Dic

2013 327 354 300 339 283 234
2014 314 421 Energia $645.40
IVA 16% $103.26
_ Fac. del Periodo $748.66
DAP $51.63
Costo de produccion $1.646.31 :
Aportacion Gubernamental $1,000.91 Adeudo Anterior $421.58
_ Su Pago -$421.00
Total $800.87
- Corte a partir de 04 MAY 14,
- Utiliza lamparas ahorradoras.... iConsumen la cuarta parte de
energia que los focos incandescentes!
- Nos transformamos para servirte mejor.
- Servicio a Clientes Teléfono 071.
Factura:
Folio:

No. aprobacién:

Afio de aprobacién
__No. certificado

Cadena original

Sello Digital
www.cfe.aob.mx
Namero de Servicio: 686 710 600 227 Total 2 pagar:
Referencia Bancaria $800.00
01 686710600227 140503 000000800 6 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100

Ruta: 22DK09J431251570 Clave de envio: Repartir M.N.)




instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 08 de juliode 2020
Folio de la solicitud: 15942111561894696484%94

Instituto Mexicano del Seguro Social

Y EDUARDO VILLARREAL

SANTIAGO
@ tu Numero de Seguridad
IA& Social es: 05139362874

Asociado a la CURP:
VISES93101 3HOCLND01

imprime y recort: 7%

Este Nimero de Seguridad Social 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 Retiro (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 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 se
depositaran 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 solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de julio 2020,
07:25:55|F0lio:1594211156189469648494|RFC:|[Nombre o Razon Social:EDUARDO VILLARREAL
SANTIAGO|Curp:VISE931013HOCLNDO1|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:05139362874||

Sello Digital: gSY9yYom2U5n6uKH3a155xhve8L1R9s+Qeab3Y655bf+Q1Ye8HD6+Xr4t/qqnlzjbFstZP1lkhHfkupnOMnxUB7mOGpP
r8k0Z65uks1dyLheDInNudEfbiGFCGbDQWRNsWFAoTIUggZ 14eClaejleEcYPdcrécw2 YW Iz +fiFd9k00fOzPpyGPaMS1tj

Secuencia Notaria:  83084ad2-0604-471e-8c71-f22377af679b
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MF I - Paseo de la Reforma 476.PB
rf o Col. Judrez, Delegacion
XICO E!__j-!—“ — ' Cuauhtémo C.P. 06600 México, DF.
: IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



Viernes 08 de julio del 2021

LALA OPERACIONES S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente escrito, nos permitimos informarles que el C. VILLARREAL
SANTIAGO EDUARDO labor6 para la empresa MOTOVENTA DE MEXICO S.A DE C.V., en el
puesto de PROMOTOR PREVENTA ingresando a la compafiia desde el 17 de febrero del
2020 al 01 de julio del 2021.

Con numero de seguridad social 5139362874 RFC: VISE9310139X5

Se extiende esta constancia a peticidn del interesado para los fines que él considere
pertinentes.

Sin mas por el momento, quedamos a sus érdenes para mas informacion al respecto.




L/
GEGZi BEBIDAS PURIFICADAS S. DE R.L. DE C.V.

57
[i7,

Planta Qaxaca

QOaxaca de Juarez, Oaxaca a 08 de septiembre del 2022

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A gquien corresponda

Por este medio se informa que el C. VILLARREAL
SANTIAGO EDUARDO laboré en esta empresa bajo el puesto de
preventa en cedis Oaxaca, ingresando el 27 de julio del 2021 y su baja
fU e api ica da 27 de agosto def 20‘22.*i**************************************

Carretera Cristébal Colon KM 541, Sta. Rosa Panzacola, Oaxaca, Oax. Tel 51 265 55
Ext 2919




EJERCITO MEXICANO
28/2. ZONA MILITAR |

"HOJA DE LIBERACION! 2808317

EL CIUDADANO SOLDADO DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL CLASE 1993
VILLARREAL SANTIAGO EDUARDO
MATRICULA D-1923300

CUMPLIO A DISPONIBILIDAD

BAJO EL CONTROL DEL ce 28/A. Z.M.
DE CONF@Fefi ‘

SERVICIO MILITAR NACIO!NAL

C.U.R:P. VISE931013HOCLNDO

N EL ART. 15 DE LA LEY DEL SERVICIO MILITAR
2R&VA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2012
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EDUCACION PUBLICA

Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial
Subdireccion y/o Asistencia de Enlace Operativo en el Estado de Oaxaca.

SECRETAR

DEPARTAMENTO: SERVICIOS ESCOLARES.
OFICIO No.: 220 (CETis 38)S.E.042/13.

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA:

El' que suscribe C. ING. SERGIO NIVARDO LOPEZ RAMIREZ, Director del Centro de
Estudios Tecnologicos industrial y de servicios No. 38, Clave: 20DETO002R, por medio del
presente HACE CONSTAR que el alumno (a) C. VILLARREAL SANTIAGO EDUARDO, con
numero de control 0932006038732 de la especialidad de ADMINISTRACION, clave
BTCADADOS, termino de forma regular sus Estudios de Nivel Medio Superior.

A peticion del interesado y para los fines legales que a la misma convenga se extiende la
presente Constancia de Estudios en la Poblacién de Santiago Suchilquitongo Etla, Oaxaca a
los dieciocho dias del mes de febrero del afio dos mil trece.

ATENTAMENTE.

Ay T2
ING. SERGIO NIVARDO OPEZ RAMIREZ
DIRECTOR DEL/PLANTEL

/

C.c.p. Archivo
SNLR*&BC*ach

Carretera Internacional Km. 27 Santiago Suchilquitongo Etla, Oax. C.P. 68230
Tel y Fax (01951) 52 845 11
Correo electronico: cetis38@hotmail.com
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Nombre i
ODILIA MANUEL ‘RIOS

f
Fecha de inscripcion { Entidad de registro
30/12/2004

199999999999

ODILIA MANUEL RIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacitn 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elle contamos con los méximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave 2n TELCURP, marcando al 01 800 911 41 14

umma-hmmmpﬂm:m'mym-vjﬂhyﬁhwwmwmu
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hnp:llpersona.ifai.org.mxipefspnalwebome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



