Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo wievos mercatos” ©

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: 25 akey
2.- Genero: Mogu,\ O

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

‘\3\0‘\2})1\0

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?

N\;Mﬁu{\Q

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

fiebre, dificultad para respirar) |, 0O ?B_{ ohEa

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Ot ;0 e g ' 1&\94 i \'L A O DL"’
Nombre y Firma del Colaborador: /S&){ Rh\on - D: g t\\o 2 ﬂ“ ’

Fecha de realizacion del Cuestionario: \3 | breco (2021
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Solicitud de Empleo

Fecha 13 1OV 23

Puesto gue solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATO_S PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso tado Civil
Dhninaesz ol /I“Se fla} bonsQ 25 L8O con| 82 kg Qn_/-é
Direccién Cddigo Postal Teléfono A exo
Cﬁl\l 1 ﬁ‘? ﬂ\r‘\o\ acten la T(un(u ql21¢ Cel 2181 Re39E
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Fam{l.?g Soloo :
’S/Tun.h. / qu} LQ E.h“(lﬂ?u[‘.(b \JL-( Mﬁ_ﬂ'(ﬁ Fate _ _ S _’
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
(189110238 Aot gp ol ol o Ao DOMAGIO613E10

¢ Como considera su estado de salud actual?

i Padéce de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Reguiar O Malo Ol 8 o No ® ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ; ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? ‘ 4 Cual es su pasatiempo favorito?
Xhe NO

¢Cudl es sumeta en la vida?
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DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

~ Fechas
De

Afios |

Documanlo Raclbido

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Profesional

Ontotnided Malladolid

CQU\[ p;ln’ alQm‘rg j];mymr{m

2018 | 2021

p((ﬂno Limign }C?

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; l“.h @A0 {
Funciones de oficina que domina: p oy dotos
Paquetes de computo que domina: Qﬁ
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior  Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios % Moy 1{(11'\['\\
vonwe seiaGonoats KL st ol Mol S6. Y
Direccion Ay lomas veedis W au«ln of
Teléfono
Puesto que desempefiaba [Ty, org o (omln.a ia | Auxi) lsay rL \l p {300 =
Uttimo sueldo il 8O0 St~arar ‘ 32 lao, %mﬂm:.n. )
Motivo de su separacion \"\lﬂqﬂ’t‘nrl Tu.»(& (ﬂ""b‘d &d:rmﬂ'l(ﬁ
Nombre de su jefe inmediato |i (ke Solus Zwmlohn Eloy Qlionet oo
Puesto de su jefe inmediato K .o & Caadeioi Su o arli
= g |
DATOS GEN ERALES _
4 Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca - Modelo
?0( wn (owa CLAQ Ng -
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? “Timporte de ladeuda
Ng No |
¢ Tiene otros ingresas? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? q S‘mo

o

L Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? ba

¢,De cuanto es el descuentosemanal de

¢Paga renta? i ‘ Renta mensual

(00

;Puede viajar?

Fecha en qu;‘b;}:»dria'presentarse a trabajar

\“lf\A:Q\Cﬂ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




FECHA DE REGISTRO: DA 01 MES: 08 ARO: 1997 " LiBRO: 04 ACTA 00807
CURP. 000000000000000 ' | Crip: 300650197008071
e bl - 4 = = i ; .
L f 2
DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  JOSE ANTONIO

PRIMER APELLIDO: ~ DOMINGUEZ

SEGUNDO APELLIDO: MORALES

FEGHA DE NAGIMIENTO; 13 DE JUNIO DE 1997 HORA. 04:35 sexo. MASCULING

LUGAR DE NACMiENTO:  ESTANZUELA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  EMILIANO ZAPATA

ENTIDAD DE NACMIENTO:  VERACRUZ MEXICO _ L :

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO. AMBOS PADRES

. DATOS DE LCIS PAGRES 13 = e

o

(&___,,J i
SE EXTIENDI E CERTIFICACION EN EMILIAMS £APATA\ESTADO DE VERACRUZ
; DE IGNACIO wa’zr DIAS DEL MES DE ASESTO// P LANO 2015

!,(. : @,—m‘ﬁmwﬁ’ﬂ

S ' LIC. MARIA HERLING ¥ ‘E/or MOTA

L) =4 =

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRETOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

A B e S LTI
A

MUNICIPIO; EMILIANO ZAPATA

NOMBRE DEL PADRE:  HERMINIO ~ NOMBRE DE LA MADRE: . CRISANTA

PRIMER APELLIDO:  DOMINGUEZ PI_'\_’#MERAPELUQO: o MORALES 4

SEGUNDO APELLIDO: coRDovA SEGUNDO APELLIDD:  BAEZ

EDAD 33 ' NAGIONALIDAD. MEXICANA EDAD: 20 NACIONALIDAD: - MEXICANA
Jfffffffffffffffffffffffff!!fffkFfffff}iFFffffff!!fffffffffffff1f{ff}ff!If!fffffffffffffffff{fffffff
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NOTA AL CALCE:

OFICIAL ENCARGADS _DEL REGISTRO CIVIL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥

RS Y ST

Clave:
DOMA970613HVZMRNO2
@ Nombre 5
JOSE ANTONIO DOMINGUEZ MORALES f_
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ;;
24/09/2002 92111986 VERACRUZ %

ey —— L L el L — arrr——
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» ’.‘W: o

Tole v ele a Hie

am“I"“llm‘ll“lll\l““ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130065199700807

JOSE ANTONIO DOMINGUEZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agoslo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucién. 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente 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 méximos estandares para la proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue \a 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 participacion.
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 800 811 11 11

l.-WhhMMmpqdm:ewu&mym-ﬂhymwmwnmhmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a 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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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
Puablica y Proteccion de Datos Personales {htlp:Hpersona.ifal,org.mx!personaMelcome.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 la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

) HACIENDA

@S
oo SAT

DOMAS70613E10
Registro Federal de Contribuyentes

JOSE ANTONIO DOMINGUEZ
MORALES
Nombre, denominacion o razon
social

ifdCIF: 22010044863
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary  Fecha de Emision
EMILIANO ZAPATA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE AEDE_F_EBRERO DE 2022

T

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: DOMAS70613E10 - : _
C;JRP: DOMT‘\Q?O;!BHVZMRNDE - —I
- — = — < !
Nombre (s): JOSE ANTONIO I
Primer Apellido: DOMINGUEZ : |
- Segundo Apellido: ‘ s o -

Fecha inicio de operaclonas:

ACTIVO

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

MORALES

12 DE MARZO DE 2017

12 DE MARZO DE 2017

Nombre Comercial:

'Datos del domlcillo registrado

delgo Postal:91635

Nombre de Vialidad: CALLE 5 DE MAYO

Tlpo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: SIN NUMERO

JOSE ANTONIO DOMINGUEZ MORALES

Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: ALBORADA

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO J

|
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: EMILIANO ZAPATA |

'HACIENDA $3saAT

Pagina [1] de [2]
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Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Entre Calle: CARLOS A CARRILLO

Y Calle: TERCERA CALLE ARISTA

Tel. Movil Lada: 228

Correo Electrénico:  sevenyosoy@gmail com

Numero: 2288592627

—

Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econdémica Porcentaje = Fecha lnicio | Fecha Fin
1 |Asalariado l100 12/03/2017
|
- ! o~
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 12/03/2017 i

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 yfo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

|12022/02/25|DOMAS70613E10|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Js2026apXXUzxgvZgRRIP5eA+s+kSWM2y3Z0/2DR5TQd6jvXrAhPCmdffCwSif28iIPn1HILOMoy3kXvYSSIxzNHj
XjDCBk!djaQRA!?XaanL‘IchpP?.JblshOuuPzRGv{?MDcVYBFSDE?WEgxeOuVSxeBEZthIoGBxIWGpcI=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Pagina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alealdia Cuauhtémoc, Codigo Postal DES00,

Eamisién Federar' d& E.-'ectrfcidad‘* Ciudad de México. RFC; CSS160330CP7
"GARCIA CARDENA OSCAR TOTAL A PAGAR:
CALLE UND 111 $83
AMP LA TRANCA
EL CASTHLO 01023 CP. 91216 [OCHENTAY TRES PESOS M.N.)

EL CASTILLO, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

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

CORTE A PARTIR:
30 DIC 22

: TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:

Leclura actual Lectura anterior Total 0 Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Esimada @ periodo XN (MXN)

Conceplo

Energia (kWh) 00838 00559 77
Basico 77 0.933 71.84
Suma 7T 71.84
Este gréfico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

s

Coestos de la eneryia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SwW S/kwh Importe | MXH) Conceplo
Suministre 71,94 Q.00 0.00 71.94 Er‘.erg:'a 71.84
Dhstnbucion o.00 0.00 131.98 13199 VA 16% 11.49
Transmisidn 0.00 .00 13.54 13.54 Fac. del Periodo 83.33
CENACE 0.00 .00 0.57 os? Adeudo Anterior 80.57
0.00 0.00 5583 55.83 Su Pago -80.00
0.00 o.00 381 3811 Total $83.90
0.00 0.00 0.46 0.46

Apoyo Gubernamental 238.60

1) SGnMEM. Costos relacionadaos con los servicios cel Mercada. (2) DAP: Derecha al Alumbrada Piblico, (3) Cargos o créditos: Diversos canceptos que $e pusden Incluir &n el aviso racibo relacionados eon o suministro.

¥ hugar da imprasian: |5 [0 27 193804 hes PREVADA MARTIH CARRERA 5N CENTRD YALAPA XALAPA VER:

SAUZ MEXICT 85010
91216 20.08-13 GACO-780801 005 c;ﬁ 1
01 816200801342 221229 000000083 8 "Contfgo @ o @
—

AVEVHNIRIAAEAD sea

20DJ02J192830170 Repartir [DCHENTA Y TRES PESOS M.M.)

HOgO constorr qgoe cl C-jO‘jC:. Antonie 'Domu;lgu&a Morales
Vive cnN e_s)-{—(:‘ Clomuc\ho’ OE‘JC(‘H (-7(“('-'6:‘ (OKF{C,FQ



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homaclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1669402723326794417917
Homaclave del formato ; Fecha de solicitud del tramite
. | Jr 1 / 2 2
FFMSS-013 s " w e

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

| Numero de Seguridad Social; 65159710238
CURP: DOMA970613HVZMRND2
Neombre(s): JOSE ANTONIO
Prinuier apellido: o DOMINGUEZ
Segundo apellido: MORA!_E%H
Sexo: | "Hor;b.re
”};:ha"de nacimiento: | 13/06/1997
Lugar IUE nacimiento 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 sujetas de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con |os requ sitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
3 individualizacién de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuar durante el perfodo en que se encuentre inscrita con un patran

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto

- AVIS0 de privacidad-———emeee - s e gt

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Ase
(CANASE) con fundamento en los articulas 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y A
{Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar yclasificar los datos de los patrones y aseguradcs El CAMNASE esta registra
| Listada de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Pr cién de Datos Personales (www.inal or,
| 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, &5 la Direcclon de Incorparacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS,; en su caso el interesade podra €j rlas
derechos de accesa y correccian en la Subdelegacién de control que correspende al domicilio del patron o del asegurado. Lo anteriar se informa en cCumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Persanales, publicades en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e s AVIS0 1M PO AN e e e

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
apaortaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www consar.gob.mx en la ceccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de cantratarte

Cadena original: lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS5[Fecha:25 de noviembre 2022,
12:58:43|Folio:1669402723326794417917|RFC:|Nombre a Razan Social:JOSE ANTONIO DOMINGUEZ
MORALES|Curp:DOMA9706 1 3HVZMRNO2 |Namero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social 651 59710238l|

Sello Digital: OmOPebeBsdSmiYVE 3FYI8ogYfwKsn+sGMnoYvQMQnlggWy s Jhm+x/2F1gQ14ctoDKgFo+L 3JE)DmitsWS6x3NNu0+CU
WZXx520U1ITGIcRPSSCHSoMSMaditFKtzHpVwLdylSDjWcASqW+)8FdtDrXLbBIpWY kUI4jtHFzimYOjifTeX8yC36XitghV

Secuencia Notariak  1d90d8641-364a-4994-9589-453107338734
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contaclo
: . ~ I'E.SGGI” 3 Reforma .l.Z-’b PR
MEXICO (5  pogmen S
T (AT . ey e— IMSS Tet 01 800 523

g/ AEnTiDn TontEcLoamES formma

Hoja 1de 1
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A: Dominguez Morales José Antonio

Por haber concluido sus estudios en la licenciatura de Ciencias de

¥

{ I
F ! 4
e ég‘m f =

icarias Martinez Aguilar
) '. .

la Comunicacion, ¢nla generacion 2018-2021.

~ Dr. Agustin

05 de agosto

Scanned by TapScanner




Xalapa - Enriquez a 13 de Enero del 2023

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio de la presente tengo a bien extender la presente carta de recomendacion al C.
JOSE ANTONIO DOMINGUEZ MORALES, quién es una persona responsable, trabajador, y
honesto en sus actividades a desempefiar

Es una persona a la cual conozco desde hace 3 afios, motivo por el cual no presento
inconveniente alguno en extender la presente, para los fines y tramites que al interesado
convenga.

LIC. EDITH G. PORTILLA BLANCO
,}
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Xalapa - Enriquez a 13 de Enero del 2023

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio de la presente tengo a bien extender la presente carta de recomendacion al C.
JOSE ANTONIO DOMINGUEZ MORALES, quién es una persona proactiva, responsable,
trabajador, y honesto en sus actividades a desemperiar

Es una persona a la cual conozco desde hace 4 afios, ya que trabajé como auxiliar de
supervision en esta empresa PLASTIMAR COMPOL S.A. DE C.V. motivo por el cual no
presento inconveniente alguno en extender la presente, para los fines y tramites que al
interesado convenga.

ING. ELOY GUTIERREZ RAMIREZ




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DFE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
POBE930523MVZRLD05

Nombre:
EDITH GUADALUPE PORTILLA BLANCO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16749041 VERACRUZ

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130085199300466

EDITH GUADALUPE PORTILLA BLANCO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencills a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio conlamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP sn papel bond, a color o blance y negro, s vilida y debe ser sceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Iz Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, 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 a la Informacién
Publica y Proteccion 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 oposicidn, 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 hitps:/frenapo.gob.mx/



