. _;’;ﬁm O famiia O Parientes () Solo

Es Civil
@z:‘i)tero (O Casado () gﬁm}_____

© Carreo Electronico

quu’mormmrezm%cl @ %mai\ .com

| 3

- - = (_ _\
Solicitud de Fmpleo i
Puesto que Solig:ita o ‘[X\ Sueldo Mensual Des;aado i FOTOCAAR A
ti(ﬁ&h&f_ de DN\ onacen B X
Sueldo Mensual Aprabad
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita RN RECIENTE
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada = .
confidencialmente, P Co?tmman r
/ / o )
DATOS PERSONALES
Apslido Patero _Apeliida Materno Nombre (s) [ Edad Sexo I
_ACS.L\_QQ \hamirez A4 cel 285  Abs| XM Or |
Domicil Colonia Codigo Postal | Alcaldia o Muﬁ : Peso Estatura
T £ | =
_.CQ“_LQQ%_\%MML LEM;TN_OS 682316 | Oaxaca de Lidee 65 B | 1.69¢m |
Lugar de Nacimie| Nacionaltd Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celular
[ Ooxoca de Vodeez Mexiceaa iBfov/ 1095 | 522886 S 46i- 655 -33-2€
Vivy
Su

Instagram

Personas que dependen de usted € Facebook © Twitter

= Hijos Conyuge ____ padea  Ohce ‘ e 3 ! AP\T.'_ |
DOCUMENTACION

ci

ave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

AFORE
_.AEUJV\H\Iq*gl‘DlHiIJ?}[HIOIQIQrHINIOI"I?,I |
Reg. Fed. de Confribuyentes (RFC) | Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
AVBAAGOHLES D 8149802494

| Class

Tiene licencia de manejo
Osi ]

(e

No. de Licencia Vigencia

Siendo extranjero, ;qua
documento le permite
trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
«Cémo considera su estado de salud actual? {Padece alguna enfermedad crénica?

60

Qgﬁx‘ﬁa Lam&aj_dpe;

N
Bueno () Regular (O Malo | ¥ No (Osi  (Explique)
4Practica Ud. algiin Deporta? 4Pertenece a algan Club Social o Deportivo? £Cual es su pasatiempo favorilo?
S\ N\g%um alir o corcer
¢Cuél es su meta en la vida? 8 .
\ g—h\gh\}_“;‘mb Eb;’.ﬁ\, i!gmlm; Qxera g'dmmoo Q\COﬂCQT ﬂ!i\’l"h asedos dﬁ_(’ﬁ\'uc\lC? J
mfa - a AN - U
Padre e / 65 - - -
Markia Agsioe Snahaae Cole Negles 15 Celonia €l Que\:\o“)l&c Corpatero
Madre A d V 8

|

‘Nombre y edades de los hijos

b,

ESCOLARIDAD

G - NUOMBR!

a3 Pl =i e iy

Cecii s

Hermanos Flores N%éLm\m,g;n Wexid, col Les hocdes 2005 | 200 |6 cadd
Secundaria o Prevocacional &.\ﬂ remnnao | qu d

mndm_\a Ngeneo 1G2 a0 Jaidrp  Pudolc Wuwo 201 2014 3 CQ.-* np'.mclo
Preparatoria o Vocacional Cale 21 3¢ Mareo Sla &
CECYTE PL 05 E€7TkA C\osua %C\:A(Ar‘taﬁé Nl de [T 204 | 201% Ccr"\ i Pr cedo

Profesional

Comercial u Otras

Estudios que est4 efectuando en la actualidad:

| Escuela

Curso o Carrera

X , 2002

* Marca Registrada

e ——




Solicitud de Empleo

Fecha 14 /()] 2023

Puesto que solicita: /)r{)'\"f jza v /V;,xw

Nota: La Informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

(o

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
N QuiaD ’D L2 N4, 22 [-4Y ( p 1 '—H"nllff &)
Direccion J Cédigo Postal Telél‘org; - Sexo
\ il 9 i ] - Zf M
colle Nesddey, 5 (%] ool ihoy  Foehlo )\m»m £ Cot: 95/ 6553322 | I
Fecha de Nacimiento Lugarde Nacimiento , | Nacionalidad Vive con; Sus Padreﬁd SuFamilia  Solo
J% = {‘”‘j = X(??‘ﬁ [/_-"('-'KU{" ‘JC WV(?.-L Nl?xlfft'!'.-'fk o

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )
?\e f"(n afﬂl\‘i. 2c I'LS'( L .{l’l& ll com

¢ Tiene licencia de manejo?

T\ii i I"Yu:.' A

Registro Federal de Contribuyentes

£Coma

Bueno Regular © Malo

?idem su estado de salud actual?

o| s o No

¢Padece da alguna enfermedad crénita?

ef LCudl?

¢ Qué deporte practica? ’

ﬁ‘)( albs ! meéaeniavida?

(,Cuélﬁs su

N,

¢Pertenece a alglin club social o Deportivo?

.*9*‘0

&Cual es su pasatiempo favorito?
IL = = -

6(‘1){!" (J (ﬁ‘fﬂfﬂdr

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacidn

Padre

Mfur\‘u"- A'-.l.ruu_. 7mln.n{1

4

(e

Calle Nrrc\m #s

[\'- l Gk (‘;’-/r/;’k‘)
N'.d*\a'

Madre

J
MD"L \-l\ ﬂnm Vel 3 .—(}n"}

Cc..lf:
Y N

¥ Ph'll"

0 :-"_1 "l‘\’(’i'?

j‘lﬁ* .;h..S; /"’ @m@nfcu

~ O
(.L'Y_‘In('l‘&

Esposa o}

+

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De

Documento Recibido

Primaria

Nevmencs T lges Mu\v

Ml A~

L{me lu‘ /—anjl[n FN

A0S | Zou

Cfrl-r E[L‘-do

Secundaria
SewneNG  16en et lci 4

%I’\ “'\ d\r., '\/,,fu &\ .

2014

x5
=]

[’)uér lx l;f[-m‘/(?'

Preparatoria
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=

201 2013

(ordifocectp

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas gue domina: ;
Funciones de oficina que domina: Moadp 46 el ool i
Paquetes de cémputo que domina: t 0. p' ¥ ” e pu o, ',',,F,'gmr-c.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o (ltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue prestod sus
servicios
Nombre de la Compaiiia
Direccién
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

,Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
?\nuf\(-@ N LAGNLD
£Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ij\\. LN O N aone
. Tiene otrod/ ingresos? Describalos: {Sus gastae mensuales a cuanto ascienden?
¢Vive en casa propia? A s 6l descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
) e
¢Paga renta? Wt | Renta mensual
¢ Puede viajar?
2\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

19-00-207213

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de =. nciones a las cuales puedo ser

sometido para el gasefia declarar con falsedad

74

Nomhra v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiondo rnuevos mercagor”

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: Q S r.'\ﬁc,")

LY

2.- Genero: M cocoline

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

N-m-jﬂ O)[“J ({c heuj,ﬂ'

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?

N .&xﬂ'\)

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

Pf'\L-3 "jL \}(_/Unﬂ\-{ MKB“«
6.-DeMarzo ala fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

\ b»&u\ 3(( (tt'k'«m\l:i\& ()

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 omisién

se pudieran generar en empresa.

" : ‘ " x}l ¢
Nombre y Firma del Colaborador: A w0 E\ qQunl  fFlamie?
Fecha de realizacion del Cuestionario: .
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA BIRECCION Ginpicn

RECISTRO MACIONAT DE POBLATION
DE REGISTRO DE PORI ACION E RN AL

Clave:

AURA980418HOCQMNO04

Nombre

ANGEL AQUINO RAMIREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/01/2000 49596310

e —

1200671998017831

ANGEL AQUINO RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de enero de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacion traba

jamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pueda

n acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente ¥ poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion conlenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad ds la poblacién

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Laimpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralades en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidienda la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacion
Publica y Proteccion de Datos Personales [h1lp:.‘fpersona,ifai‘org.mxfpersonafwelcome.do} La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hilps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88snaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE ENERO DE

2023 |

B S £ W L St Sk O
. AL T
e —— AURA9804185D3
Datos de In;l;s-*ltifi_;:;;ién del Contribuyente:_ ) S J
RFC: AURA9804185D3 Rl I ]
| CUR:___ i, N :_Aﬁé;g_aoma, i T " ﬂ‘
Nombre (s): | ANGEL
_Primer-Apelli.do: Ji 3 . | AE!‘;IO — . ]
% Segundo Apelli;o_: - - RAMIREZ o :
Fecha inicio de operaciones: | 24 DE OCTUBRE DE 2018 !
: Estatus en el padrfm:- ACTIVO | & R A £ _I
| Faci;‘lg l_lllt;rjr;t:;‘lbio de e-st;d-o: 20 DE-DI;IE.MBREIEMS il a N -_-j
Nombre CQ;IQ': - N - N i " 5 ) N -
e o N = = e

Datos del domicilio registrado

| Codigo Postal:68276

Tipo de Vialidad: CALLE

I Nombre de Vialidad: NOGALES Numero Exterior: LOTE 5

Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: VIGUERA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
[ v Raasigg . A |JUPREZ

Nombre de la Entidad Federativa: QAXACA Entre Calle: CALLE OLIVOS

SREE |

Pagina [1] de [2]
\

Contacta

<ot Cuerrerg, CF 06300,

S HACIENDA S8sav

i TiB y pars el exter

“SHSSETT 2728

f Gel pais



CFE Suministrador de Servicios Basices
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuaufitémoc, Codigo Postal 08500,
Cludad de México. RFC: CS5180330CPT

o

-

TOTAL APAGAR:

(CINCUENTA'Y SIETE PESOS M.AL)
SR

Sy
na
S

Desglose d

Conceplo

Suminiatro 0.00 0.00 0.00 ' 0.00 Energia 45.85
Distribucian 000 0.0 0.00 I 000 VA 16% 7433
Transmision 0,00 0.00 0.0 . Q.00 Fac. del Pariodo 53.18
CENACE .00 0.00 000 AN "00g DAP@ 266
Energia 0.00 0,00 0.00 ! boe Adeuds Amefm‘ SB.64
Capacidad “0.00 .00 0.00 : 000 St Pago . 56.00
SCHMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $57.48

: 68276 93-01-13 XAXX-010101 001 GFE
01 686930103160 220924 000000057 7

T

{CINCUENTA ¥ SIETE PESOS M N,
0905140 Begartr

| 1318 s, Calle GeﬂM-uroM:?\”-ul:mnlh\ﬂlnsnﬁ\!hid.-f.\‘ucu Meneo CP AB200 mw o o Q




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
iMS.S—O%—OOHS _ 1674060012041820483182

Homoclave del formata Fecha de solicitud del trimite
FF-IMSS-013 bt a T

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

Numero de Seguridad Social 78145802494

CLIRP AJRASBO418HOCQMNOA
Nombre(s): ANGEL

Primer apallido: AQUINO

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 18/04/1998

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible ¥ Se asigna para el control del registro de las trabajadores o sujetos de aseguramiento
beneficiarios; las prestaciones en espacie v en dinero se otorgardn cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre Inscrito con un patran

El trabajador se registrard enla U MF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en ¢! Instituto

--Aviso de privacid.

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorparados en el s 1a de datos personales denominado Catilogo Naciona! de Asegurados
E J B E
ViyV, 18,1920 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones | y

Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar ¥ clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai org.mx), y
sera rransmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade 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 responsabie del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incor poracion
¥ Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgica: ambas dependientes del IMS5: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrin o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales publicados en el Dizrio Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

.............. T e b s A IO AN B oo
Ahora que cuentas con tu nimero de séguridad social, no olvides acudil a la AFORE de tu preferencia a
apartaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electranica en www consargoh mx en I
salicitard tu patron o empresa al momento de ¢ ratarte

cuenta individual donde se depositaran tus
"SAR en linea" Recuerda que es un dato que

Cadena original: |!|nvocan1.e-portahmssd|gi:allTipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:18 de enero 2023,
10:-10:12|FOIr0:16?4060012041820483IS?.RFC.INumL‘re o Razon Social:ANGEL AQUINO
RAMIREZ|Curp:AURAS 804 18HOCQMNO4|NGmera Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78149802494||

Sello Digital: IR4sPmIZNLsmzOugaW /hl/fmEcBKPImMS5 37Zif4 UAEIBBzwiimG8sH2oPap72T4d143sOnEZ/dkITroUT8DVZGE TOWVOR
ctbutg6 7 TIL4Kkxugqveche 20vOWPIMAXAW2na388 38VeBbvRNUIMmMOPYDvO/ADRIPGGOHIVFR+XEXBthrWSAS 205 7 2Ve

Secuencia Notarial: ~ f09cd886-2¢3f-464c-ac66-8b64caes 7alé
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
i Paseo de ka Relorma 476 FB
r“ ] ; ol Judrer, Delegacion
gﬂw‘::.' ‘) e Cuauhtémoc CP. 06600 México. D F
IMSS Tel 01 800433 23 23

hip:Afatencion contactaimss.com mx

Hojatdel



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS
¥ TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Colegio de Estudios Cientfficos y Tecnoldgicos No, 5, Etla, de Villa de Etla, Oaxaca,

con Clave de Centro de Trabajo 20ETCOOOSP, certifica que

ANGEL AQUINO RAMIREZ

con Clave Unica de Registro de Poblacién AURA980418HOCQMNO4 y nimero de control 14420080050776, acreditd
totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnoldgico en la carrera de Técnico en Desarrollo organizacional, clave

333502002-13, en el periodo del 04 de agosto de 2014 al 30 de junio de 2017, con 360 créditos, de un total de 360.

PROMEDIO GENERAL j
DE APROVECHAMIENTO. 1 80 ’ OCHO PUNTO CERO

Competencias profesionales extendidas. Conforme a los médulos de formacion profesional acreditados:

I Contribuye en el desarrollo de la organizacion mediante |a aplicacién de habilidades directivas,
Il Contribuye en el desarrolio de |a organizacion mediante la administracion estratégica.

Il Aplica estrategias mercadoldgicas y de ventas en [a organizacién,

IV. Opera sistemas de mejora continua en [a organizacion.

V. Opera proyectos para el desarroilo de la organizacidn.

Firma

Glldardo Alejandro’ Pérez Franco
Director del Plantel

FOLIO CTE17134521
El presente documente se imprime en Villa de Etla, Oaxaca, a los 30 dias del mes de junio de 2017.

DAXACA

Sello

=

Calif

o 0

o



COCINOVA OAXACA

Cocinas, Closets y Carpinteria.

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

Reciba un cordial y respetuoso saludo, a través de esta carta presento y recomiendo
al C. Angel Aquino Ramirez quien tiene su domicilio en la calle Nogales No. 5 de la Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo del municipio de Oaxaca de Juarez, a quien conozco de toda la
vida; y por lo mismo se que tiene buenas costumbres y puedo dar fe de ser una excelente
persona, responsable, solidario y cuenta con suficientes capacidades para desarrollar

cualquier actividad que se le encomiende.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus 6rdenes.

Oaxaca, Oax. a 17 de enero de 2023,

RFC DUSY6112114EA
Tel. 044 951 102 7176 email: vicduran.santiago@gmail.com



Oaxaca de Juarez Oax a 13 de enero de 2023

A QUIEN CORRESPONDA.

Ei que suscribe C. AVELINO ROMEO CRUZ GARCES, con domicilio en Avenida Pinos No. 301 Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo Oaxaca, Cel. 9511908073, me permito RECOMENDAR a:

EL C. ANGEL AQUINO RAMIREZ, quien tiene su domicilio en la calle Nogales No. 5 de la Colonia
Eucaliptos Pueblo Nuevo del Municipio de Oaxaca de Judrez, quien es una persona que conozco
desde hace diez afios y que ha demostrado ser una persona responsable, honesta y que es una

persona reconocida por su buena conducta por lo que no tengo ningun inconveniente en
recomendar.

Se extiende la presente, para los fines a que haya lugar, a los trece dias del mes de Enero del dos mil
veintitrés,

ATENAAMENTE

s e s e
C. AVELINO ROMEO ?{UZ GARCES
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I C

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | Duscas it o

DE REGISTRO DE POBLACION £ ORI

: 4
5 :
& Clave: ;
. s AUSM551112HOCQNR09

. 4
ﬁ =/ 7
?g Nombre: 5
' i
% MARTIN AQUINO SANTIAGO §
;
E Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro :
i 15/01/2000 48379658 OAXACA !
i 4
IR R TR e AT :
H r"ﬂll IHIH |||||‘m|| mllll"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120179195500005

MARTIN AQUINO SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 da junio de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y It
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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablacion tener una sola llave de acceso a servicii
gubemamentales, 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 maximos estandares para la proteccion de k
dates personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 941 11 14

Lallmn-lﬁnhhmcum‘mmm.luwoMymuMﬂymmmemm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comi
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ¢
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica di
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion di
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



