Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apeliido Materno Nombre (s) . Edad Estatura Peso | Estado Civil

Gmno Morero (,m Ferndo 22 L. 75| 1% | Gzads
Direccion - | Codigo Postal | Teléfono Sexo
f , . Casa: M
loc. [0S SYarcia SYU _|cet Fp7 2049814
Fecha de Nacimiento-/ Pugar"de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
3108/ a0l cfontla Uey — Mexieene ® O O
Numero de Seguridad Social Correo eleetrémco (e~mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Regsstro Federal de Contribuyentes
05 1500 46£58 L forudo %r(’am'f‘@?”“, ~ N "ram1 }’C (oA { f£}053 1) lé

¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular @) Malo O| Si ®) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢Pertenece a algin club social o Deportive? |.:¢Cuél es su pasatiempo favorito?
p— Lo EscuChar Moice

¢ Cual es su meta en la vida?

ADven o ¢ ‘gC!,twa}m M5 Omewientos Mo M Joray c)fdgr)xa (o @ PexSind,
DATOS FAMILIARES

Nombre: Vive Finado Domicilio . Ocupacién

Padre " 7 (/ ioc., 0y j({!{;’q 5/p GJ"“FCG*”O
g]%mlo Gew ¢ o hong 1 .

adre , ;
Vaula Morg  Tuanez v (oc (03 Yartic s/ Awa de casa
Esposa (0) / :
pf‘mﬁ\u ?(JEZ Sun MmJHn [/ (OC, {05 Yara, a S/P Ahq 61: Caty
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechasg Afios Documento Recibido

Primaria . ?j.:.mln‘.‘(fc F%‘FOPIHU ey . n / y a
'Sm\:O_ baint s b i J f r VY 5OC£ 2017 6 Cerhifreado

ecundaria : .
J:m:c‘\(“ 1 mm\r,m Somh( . h: ' ?Qfon" 0' ver, 20{2. ZOLS \5 (t!“f i {' Ve (.M]O
‘Preparatoria i CCD mb' oxe J,_c ,,J o } ’
o antl@, ver e
lfltf\gnd\l loute Aomhieele T - “C J { 2015 20?‘9 3 Cer (’JCQ()O

rofesiona 072c oo "'m(jO ver %| |
l)m\lfn, uL) Urm(}\'iﬂa‘ha ; Q‘O'a R:)Z?- L’
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 Mg ibwrmboars

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: { Ay Jnrm A
Paquetes de computo que domina: g{‘

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto. Empleo actual o ultimo ~_Empleo anterior __ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ] P
servicios 6 MeSES
Nombre de la Compafiia AiMece nes Rz R
Direccion ‘f Cas (4 ca J( H G‘L—cﬁ:

Teléfono 21'8'2 (83 N32F

Puesto que desempefiaba |4}, ) L!C Mayger)

Ultimo sueldo 3 Y

Motivo de su separacion Cmy }U ()

Nombre de su jefe inmediato H_Jm (oleay vo Ao

Puesto de su jefe inmediato | ) b Ve Mmacen

DATOS GENERALES
. Como se enterd de la vacante? . Posee automévil propio? k Marca Modelo
Moncin  Pedes  Soceles f\)(_’)
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Aoy &1 15 Q0O
. Tiene otros ingresos? Describalos: LSus gastos mensuales a cuénl‘c sscsenden? 4000
¢ Vive en casa propia? 5 sl

¢ Paga renta? lU{‘) |Renta mensual

¢Puede vigjar? < |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D6-01- 7023

Observaciones: ; 5 : ; "
Comentarios del Sntrevistador o : 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,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

- Lle—
PPl T

Nnamhre v Firma del Salicitants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ermiistierdy iievos morcados” &

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 todos.

1.-Edad: 22 &pnoS

2.- Genero: (4G 6, ¢yl 0

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

N

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?
NO

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

G.B%Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

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.

Nombre y Firma del Colaborador: (w5 Ferven :!O Coclec PO @n0 -é‘ééF —
Fecha de realizacion del Cuestionario:



4 ¥, # *

" Identificador Electrénico
i 30124000120210004862
[C;:,D gy LT TR
Clave Unica de Registro de Poblacion
GAMLO000831HVZRRSA3
. 000 0 10 Y 00
Estados Unidos Mexicanos PO A SOOI 06, Nasyierts
g . B Entidad de Registro.
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
PAPANTLA
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0001 | 09/03/2001 3 748
Datos de la Persona Registrada
LUIS FERNANDO GARCIA MORENO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PAPANTLA
HOMBRE 31/08/2000 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
BENITO GARCIA GARCIA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
PAULA MORENO JUAREZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

[T anclaclonas margmales.

Be extiends Ja presente copia certficada, con fundamento en 105 articulos 670 y |
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Goblerno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de do a las disposiciones legales en la
materia.

ALOS 27 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2021.
DOY FE.

Firma Electronica:

RO FN TD Aw MD gz MU hW W1 JS U0 Ez fE xV SV Mg Rk VS Tk FO RE 98
RO FS Q0 1B fE 1P Uk VO T3 wx Mz Ax Mj Qw MD Ax Mj Aw MT Aw Nz Q4
MH xN D Mx Lz A4 Lz iw MD B8 Vk VS QU NS VV p8 Qk VO SV RP IE dB

Cadigo de Verificacion
13012400012001007480

0O O

Director General de Registro Civil de Veracruz

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

La presente copia certificada del acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Reg Civil corres
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/fcevar.registrochvil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acla, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

0
() ()

et sy LW S N A AT R W

L/

la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LR { (N TASNHTIA YE oA i AV [. NTET N IRRCT HINCONNRRNT Ds
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T - pE REGISTRO DE POBLACION AN T N P

B R T

Clave:
GAMIL.000831HVZRRSA3

Nombre:
LUIS FERNANDO GARCIA MORENO

-

Fecha de inscripcion _ Folio Entidad de registro
01/10/2003 101725061 VERACRUZ
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SeSAT

Registro Federal de (

LUIS

sccial

Servico de Administracién Tributards

Sn'vlﬂn de Administraciin Tributarla

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
GAMLO00831Ji6
Contribuyentes

> FERNANDO GARCIA
MORENO
Mombre, denominacion o razon

| TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 14

Lugar y Fecha de Emisién

DE AGOSTO DE 2019

-}

idCIF 19080227805

VALIDA TU INFORMACGION

FISCAL

GAML000831JI6

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GAML000831JI6
CURP: o GAML000831H\..:'.Z_R;.SA3 - o -
Nombre (s): _ i _L_U-!S_ FERNAND;'J | < : =
B I;_ﬂrr_w_r ;pollld.o; - GARCIA _ - H
Segundo Apallldo B or, - MOR_ENO o i

Fecha inicio de operaciones

Estatus en el padron:

14 DE AGOSTO DE 2019

ACTIVO

Fecha de itimo cambio de astado.

Nombre Comercial:

14 DE AGOSTO DE 2019

LUIS FERNANDO GARCIA MORENO

Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:93220

Nombre de Vialidad: HEROICA VERACRUZ

Numero Interior:

Tipo de Vialidad: CALLE

Niamero Exterior: 503

Nombre de la Colonia: MANUEL AVILA CAMACHO

Pﬁina '1' de m

MEXICO

I B

&2 Ppsged STETIESSG

Contacto -

Av Hidalzo 77, col Guerrera, cp. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
001 {55} 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadid 1 877 44 88 728,

denundas £5ar.gob.mx



I CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtéma,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® € Ciudad de México. RFC: C5S160330CP7

TOTAL A PAGAR:

GARCIA GARCIA BENITO

DOM CONOCIDO RANCHO LOS GARCIA CIENTO TREINTA Y-CIN =
CONOGIDOS ( 2 CINCO PESOS. M;h

GARCIA SOMBRERETE. C.P. 93523
GARCIA SOMBRERETE, VER

. _ iPAGA EL RECIBO DE LUZ
Ao 25050, oo wicre |- 7% © = =  DESDETU CELULAR!

P T M 14 390

sl A1 S p—

N . 5:3 ] APP CFE CONTIGO
iDescargala ya!

[=1y%i[s]

&

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medids @ Estimada @  Medids @ Estimada @ periodo (MXN)

Energia (kWh) 22735 22599 136
Bésico _ ‘ 136 0.853 116.00
Suma 136 116.00
(ﬂ} Este grdfico 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

Concepto $ $kw $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (M

Suministro 90.72 0.00 0.00 %.72 Energia 116.00
Distribucién 0.00 0.00 208,00 208.00 IVA 16% 18.56
Transmisian 0,00 0.00 22.83 2283 Fac. del Periodo 134.56
CENACE 0.00 0.00 1.09 1.00 Adeudo Anterior 153.74
Energia 0.00 0.00 83.37 8337 Su Pago -153.00
Capacidad 0.00 0.00 53.99 53.99 Total 5135__30
SCaMEM'™ 0.00 0.00 0.76 0.76

1) SCAMEM: Costos relacionados :on'?b?m..ﬁh'ﬁ'ﬁm '[ﬂé&{{aﬁllumbmda Piblico, (3) Carges o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en al aviso recibo relacionades con &l suministro,
{1)

~contigo @O ®

Fecha, homa y hgar de imprasion: 20 ENE 21 08:25.39 hes. AV, REFORMA F20 MORELDS SN COLCENTRO CAZONES CAZONES VERACAUZ MEXIOD 62960

93523 08-01-28 XAXX-010101 002 CFE
01 898080106544 210131 000000135 1

T -

(CIENTO TREINTA ¥ CINCO PESOS M.N.)
SAB1920050

ir



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio

_ IM55-02-008 . L 10589 L/ aeei09celaliGe )

Homoclave del formato _ Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | g " G T 2o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

NL]rﬁ.erc: de Segurldad .S.o.cial: 105150096658

CURP: GAMLOOOB3 1HVZRRSA3 “ -
| Nombre(s): . LUIS FERNANDO

Primer apellido: GARCIA

Segundo apellido: MoReNO
: Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: | 31/08/2000
.Lugar de na.l.;i.r.w;'r.e.ﬁto: N VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

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 cumplide 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
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i e e AviS 0 de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
{(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala!
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, El CANASE esta registrado en el |
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desacrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

- -Aviso Importante-—-—-—-—--——--—
Ahora que 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 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: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de mayo 2022,
07:26:15|F0lio:1652099175962698168068|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS FERNANDO GARCIA
MORENO|Curp:GAMLO00831HVZRRSA3|NUmero Registro Patronal:|Ntimero de Seguridad Social:05150096658]|

Sello Digital: ELZr1k41Fj9GKn60SIDZ4fmi6 ZuVrl4B] xfRXMbOUtKVG/Z1/5bR0O0VKV9qfv2Jf2yVIMHWRzzcEYrIGN2bb7KYVASSMal8
FTa2z0tf140el 58G0QSIAJPLTUSe]W/at+V10j8NwWc7 XkKow4n/IDYzZWSE7fd6 LKONQfzEUN2YeQHOCIQW]j6fCXuZ5)

Secuencia Notarial:  9cf9f348-8756-4d7b-90ef-a8f6e7d71d57
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

‘Contacto
o Paceo de fa Reforma 476, P B
gm Col Judrer, Delegacion
T i = Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF,
IMSS Tel 01 800 623 23 23

hittp:/ /atencion contactoimss.com.mx

Lain 1 Aa 1







SEV SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

s S SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que LUIS FERNANDO GARCIA MORENO, con CURP
GAMLOOOB31HVZRRSA3, cursd y acreditd los estudios de Bachillerato en el plantel educativo TELEBACHILLERATO SOMBRERETE con Clave
de Centro de Trabajo 30ETHO542(, ubicado en PAPANTLA, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del plan de estudios 2007,
en la modalidad ESCOLARIZADA, segln constancias que cbran en el Area de Control Escolar.

Este documento ampara CINCUENTA asignaturas de un total de CINCUENTA, que integran el plan de estudios respectivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los trece dias del mes de julio del dos mil dieciocho.

PROMEDIO FINAL: | 7.6 || SIETE PUNTO SEIS
AREA PROPEDEUTICA: FiSICO MATEMATICO SR T
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 01 - INFORMATICA o ' e oA ne Aho
17 (0}:3 2015 13 07 2018

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

FAxb2rOjgSbaitYwNOEcrEgmd/OxN 1xPh 4N 5+P tM7 WFmxB TzcOv+ 2hb 6pxi/ 9kdQsbOEVSKF3R GrT2b-+{osOWtP JRR 91IVn WtcD 6WajUkOOstR 6n COat3rOX4
O0GO+R s3TRICKyFxyyY Sz ORI dtnoUUxgaR 1GIK OBFuctgE1 oP MK 94 SWPE AlY zH/ kaMfBtvGmyFmik Y1 7WyYty 2r 14LhXWY T3gXalyno KO 161 TN 9shD Tzg
09apvkEPrk8016]lyZMbMTb3vi6zeGSSwZmIsSoOjIVIB INTYY7 AayVPE T+ulns Zs AhokBGggbXINc1565Gghq90P 4HRS 2P JPw==

Fecha y hora del timbrado: 06/07/2018T18:47

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada
por un certificado vigente a la fecha de su emisién y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1
y 2 de la Ley Numero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus
Municipios y Articulo 18 fraccion XXl de la Ley de Educacién del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La version electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrénica de la Secretaria de Educacdn en el Estado de Veracruz por medo de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por medio

del cédigo QR

FOLIO CE301814564




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwicoonGvmoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

2 I PESF981005MVZRNRO06
-

Nombre

FERNANDA PEREZ SAN MARTIN

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/10/2003 101880793 VERACRUZ

BT

T

130124199901658

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

FERNANDA PEREZ SAN MARTIN

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta 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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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 importante que verifigues 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 parlicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 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 tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios 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 Personales (http://persona. ifai.org. mx/persona/welcome . do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/
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