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Solicitud de Empleo

Fecha 20

10112023

Puesto que solicita:

Nota: La informacion agul proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

£ Qué deporte practica? '

fur-

¢ Cual es su meta en la vida?

NO

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
CHAVEZ ESPEJEL icidE i | 80 | (.66 | 67 | Sttarato
Direccion SR Cadigo Postal 'éeléfpno Sexo
16 D€ S/TIcdie #2335 66236 |cerqs1331633¢2
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo  /
OF feb 1132 Dl Mpio Hurio | Hecicann o O 2/
NQmaro de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) LTiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
1689722412+ | Nixcha3@hot mail .com_|5; CAEN 20207 455
¢Coéma considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular &) Malo Q| si O No LCual?
¢ Pertenece a algin club social 0 Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?

CORVIVIE coN (4 FAml/ /)

SUE CADR OIA FTIEITE  SEE MIANC)

DATOS FAMILIARES

prim Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Mcgwufxarrc CHAVEL L

Jo}g/m Eeie. | v oecin)  Spnl DA Murzo | fma o€ casa
Jagceunn  Puz - TAMAY L PAS s o A8
om Ija (o,

Peiscith rricHEL il TAnAULL PAS ESTVDIAANTE
Nombre Hija (o) 1 7
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:“’h"-s = Afios Documento Recibido

Primaria
SOLJumin eS¢ 14 cow | Sa Papio Hotzo  |(438)1984| 6 (epri Frcan0
mfrzgi Laih pasp | S PA{S 0 Hureo 1196411982 3 |[eer(Fieabd

paratoria 1
tpde chseern | Peesis , Bue sy |iase] 1 |Baem o e
CONALeED M) Antonip De 1A (AL OA A8 11992.| S Mo 1 ceaua
Estudios de Post grado

Tec. e ADFON.

Comercial u otras

Estudios que efectia en |a actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ESPANO (
Funciones de oficina que domina: C.APTU&ZISr'?”f D' Datos | ARtV 0 GRaAlL.
Paqustes de computo que domina: Ottice '
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concapto Empleo actual o (ltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 1 \ e \
servicios ENZZ  ErZD ten' 24 en'22

Nombre de la Compairila

IN P20 HOGAY . IABRYTECEOUEA [') (ermgin

Direccién Pings 600 Col eucal ] Waciendn Bianen
Teléfono 451 626 4930 | 451 130 0613
Puesto que desempefiaba C Hotex §y Mﬁf:/].() ATuDAN [ € GRAL.
Ultimo sueldo +$ {.9500. ¥ 150"
Motivo de su separacion P.C'Erjﬁ Nix L Ptfrﬁ_ﬂ NAL

Nombre de su jefe inmediato | A1(¢ci A JAREZ T%N( 13¢0 (b ABCi1 /Ty

Puestc de su jefe inmediato

frncataadn § Tienna Glftm:;t N Bdeca

DATOS GENERALES

4, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
ANUN CLO NQ

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

NO NOQ
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto asclenden? ¥ 6,000.

NO ¢ Tiene crédito INFQNAVIT’? NG

. Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el damenfoaemanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta?  <{ [Ranfa mensual ¥ {000 -

(Pueds vigjar? < 9

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

CUANDO se ME inNiIdyE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a 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 p uedo ser
sometido para el caso de declars

A falseda
5

\Y
qlf"lmz Y- CHAEL TIEJEL

Nombre v Firma del Solicitante f\




Distribuidora

ELTORO

Cuestionario COVID-19

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 pequeiio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
20 ARNCS
2.- Genero:
M kscotiNO
3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito 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 Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algn 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
<"\ 7~38e pudieran generar en contra de la empresa.

—X
\l Lerop HodiH ?_
Nombre'y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7, [ ENE}%)’ZOZL’)




3 ik
’ ,' c ," Fecha de Solicitud
So tud de Empleo e 7 U i
Puesto que Solicita _ Sueldo Mensual Deseado
A ///(%ll'(é/é) FOTOGRAFIA
Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita L R
NOTA: Tada informacion aqui proporcionada sera tratada Foeha a8 Contratasion
[ confidencialmente. / / ]
/ / X <
/" Apeliido Paterna Apellido Materno El tre (s) | Edad exa
CHAvEL espEfEL VioE #uad | e e o |
Domicilio Colonia Codigo Postal Teléfono Teléfono Celular b
[§ J&rT. #2353 3 [51PRO 682%6 | 961 051 63321 |
Delegacitn o Municipio ugar de cimiento Fecha de Nacimiento Correo Electrénico i
Poepro. Nvevo Sal MBio_ itz |67 fep (112 | Vixeh>@halmail
Vive con Nacionalidad Peso | Estatura |
- O sus padres O su familia () Parientes ﬂ/sm TExicA AN 68 kG | |-68
Parsonas que dependen de usted Estado Civil f Sk
e Hijos —___ Cényuge ____ Padres — . [Otros O smuam_ () casado ME:pliqua} S[j?ﬁma

DOCUMENTACION

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

ICAIEND 12,102,0F

1Hi0.C H|5:('.|O|l|

DANORTE zr

Reg. Fed. de Conlribuyentas

CAB-G20207 H55

Nimaro de Seguridad Social

1887122492%

Cartilla Servicio Militar No.

P-942( 165

Pasaporte No.

Tiena licencia de manaj;
A_QO Mo si

Clase y Nimero de Licencia

C_ 338501

Slendo extranjero, ¢qué
documento le parmite
| trabajar en el pais?

o

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

|/ mo considera su estado de salud actual?

P alguna enfermedad cranica?

¢ Cual es su meta en la vida?

Bueno () Regular () Malo No O sl {Explique)
¢Practica Ud. algan Departe? . Pertenece a algun Club Social o Deportiva? 5 (Cual es su pasammpo favorito? )
31 Ful-hul ND CONVIVIZ caN (A fAPTIUA ‘

\__SEP CADA 0:A rEJoR sel HUMANO

DATOS FAMILIARES

QUILLERSID  cHAUL v 1
JuanA EspedeL |V CONOCIDD  SAN Pmo Hutzo | AFA DE CASH
Esposa (0)

[TARCEL/NA

V| TamaULpAS

AMA DE Ca5A

puz
Nombre y edades de los hijos
\__PlisciiA FMicHeL 7

Z ANaS

ESCOLARIDAD

DIRECCION

e FECHAS

A

TITULO RECIBIDO

Primaria

aangn udfs De (A Cow2

Sm PaBlo Hutzo! 1919

1964

&

CERT IFICANO

Secundaria o Pravecacional

EST Y6 BuFiNO TATAYO

Sad Papwo Hutzo

164

1qa°ri3

Preparatoria o Vocacional

ENR(QUE  cAVees B.

Puedia | PUE. 196 )

1168

K

CELTIFICADO ‘
OOLETA DE CALIT- |

Profesional

Comercial u Otras

Tec. en ABron. comepe| SA) ANTONIO DE LA CAL.

1489

1992

J

Estudios gue esta efectuando en la actualidad:

A Escuela

Horario

Curso o Carrera

Grado

* DM ) 2002 * Marca Registrada

| I

7 501?10!“]10506



FOLIO
A20 91838256-A

1 A O =

Estados Unidos Mexicanos

()
0.0

Identificador Electrénico

7, 20294000120220001379
([ AR

Clave Unica de Registro de Poblacion
CAEVT720207HOCHSCO01

W O
Nimero de Certificado de Nacimiento

.k Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
Municipio de Registro
SAN PABLO HUITZO
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 28/02/1972 1 1
Datos de la Persona Registrada
VICTOR HUGO CHAVEZ ESPEJEL
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
SAN PABLO HUITZO
HOMBRE - 07/02/1972 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
GUILLERMO CHAVEZ SANTIAGO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
JUANA ESPEJEL HERNANDEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: | Certificacion:
Sin anctaciones magnales, Se extiende [a presenle Copla certilicada, con fundamentd en Tos ariculos 53y

53 del Cedigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Regiamento
clalﬂegislmcmylosaﬁumszmly11delaLeydelaFrrma
HBlecirinica del Esindo de Oaxaca. La Firma Electrinica con la gue cuenta es
Maumuw;mmmmmyma:wmmamma
las disposics legales en ia i

Ales 05 dias del mes de julio de 2022. Doy fe.

Codigo de Verificacian
12029400011972000110

Lﬂpwsenlampiamrﬁﬁcsdadelmaesmexu—mdelmmese

Firma Electronica:

00 FF V] oy MD w NO hP QO T Oz Ax 1F 2 Q1 RP Ui 81 VU dP 1E NI GV ZF Wh F U1 BF Sk
VM D Ey MD 15 ND Aw MD Ex OT cy MO Aw MT Ew IE 18 Ny Bk 25 Bm 2W Jy ZX Jv IG RI ID
ESNz J8 TOFY QU NB % 51 b6 %8 bn Vs bA =

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA
LIC. FRANCISCO JAVIER SILVA CONTRERAS

12 cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina Hma_umvnr.regisbmwil.gw.mﬂevwwnﬁh,isp -capturando el identificador Electrinico que se encusntra en la parte suparior

derecha del acta, para su consulta en disp ,

*
ey
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA D A\ CLAVE UNI .

v L2

i

SEGOB

REGISTRO DE P« IBLACION T ' ¥

¢ Clave: *4
CAEV720207HOCHSCO01

, 9 Nombre:

:f VICTOR HUGO CHAVEZ ESPEJEL

; Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

¥ 02/03/2004 106432182 OAXACA

*
ot

S0 le i ele

e ' P e Ty 0 4 o S o e Bttt a e * e
12033819720001 1
-
VICTOR HUGO CHAVEZ ESPEJEL
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 2019

El derecho a la identidad est4 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 trédmites y servicios.

Nuestro 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacian contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformatian de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

LnImpmlomhheond:ndncumimmmswwohhmymm.uwhymmmmﬂammmmu
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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Parsonal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda la Clave
Unica de Registro de Pablacion. 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/persanalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Yy 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:/irenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .. SAT

CAEV720207H55 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyenies | = 1S : o
VICTOR HUGO CHAVEZ = Tl R e e e A=5aEn

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 29 DE JUNIO
~ DE 2022

T

= = — e CAEV720207H55
Datos de ldentificacion del Contribuyente: N |

RFC: . | CAEVT720207H55 |
_CURP: - B B __C»;.E_\FI_EDQEJC;SCOT B Y e
_N.CEJI'G (s)k N i ! VICTOR HUG_O N 1 W 3 i L
_F‘rin';;\peﬂidu: = e __‘EAE st [ - A ok
T AR 1177~ e S
_-!;ha iniciodeoperaci_nm: IS __'Ié.DE MAR;)EOM - R

Essosonaipadvin: il L

Fecha do illimo camblo de ostado: | oEwwovemes

h;l::(:t-:mercial:__ ~ah I[ :
Datos del dO;'I'I_ICEI'Bg_lsIIa_dO i REs _—_____ ]

Cadigo Postal:87380 Tipo de Vialidad:

No;l: de Vialidad;A-RIOS SAL]\ZIR I'f S -:um:ro Exterl’o{:_ -1_5 i S e _l
_Nl';mero Int_eriur;_ = T A o I_\I;mbred_e;a_(:alnma VALLE AL_TO - - "
:on;re d;.l la ;:a:lidad: Il TEREY, __;__Nombre de_l.;ﬂur:mmoDemar;iér:rer.rih-:rial: I'\EA;‘IEROS -
Nombrs dela Entcac Foderativa: LS | omecmm i

Pagina [1] de [2]

Conlacla

HACIENDA :: SAT




) AE
@ —"’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
km__/ Rio Rédano No. 14, colenia Guauhtémos,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal US Elegciricidad® Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

ASQUEZ PEREZ MARVEL L ARASRA
6 DE SEFTIEMBRE 233 1 CP. $ 6 3
NDEPENDENGIA SN FDO

VIGUERA ETLA U, C.P. 68276 {SESENTA Y TRES PESOS M.N,)
VIGUERA, OAX

NO. DE SERVICIO : 6861410062
~ RMU : 68276 14-11-09 XAXX-010101 001. QFE?_,;':_

iPAGA CON LA APP

77 t.flllTE DE PAGO: 25 NOV 22

' cnm A PARTIR:

Concepts  Leciwaactual Lectura anterior Lz " Total Precio iitotal
; Medila @  Esfimada @ Madida @ Bstin : _ perigdo

Energia (kWh) 01935 01880 55
Basico 1 : 55 0.827 50.98
Suma 55 50.98
(,,Lr + Este grifico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subfotal
Costas the 1a energin 'en el rr‘lmﬂrh:ni.gch,rn fayarista Désu!u:u;— el imperle 2 pagar
Canpepto 5 SkW SHWh importe (11 Canceplo Impate
Suminisiro 17.02 0.00 0.00 1702 Ene«'gia 50.09
Distribucian 0.00 D.00 217 B2AT IVA 16% B8.16
Transmishin 0.00 0.00 g6 B.67 Fac. de! Perindo 58.15
CEMACE 0.00 0.00 D41 3] papP@ 4.08
Enargia 0.00 0.00 40565 40,65 Adaudo Anterior 69.68
Capacidad 0.00 0.00 25,30 25.30 Su Pago -89.00
SCAMEM!™ 0.00 a.00 0.33 0.33 Total $63.91

Apoyo Gubernamental 224.56

(1) SCnMEM: Costos ralacionados con Ios servicios def Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3) Cargas o criditos: Diversos eonceptas qus se pusdan incluir en &l aviso recibo relacionadas con sl suministio

.
<ontigo @O @ O
: —
E25-38 bes. Calle Conlenenc Mo 29 Col Ceatm Wila de Eila Eiy Cooes Mewco CF 65200 T

01 686141006206 221125 000000063 0 e

68276 14-11-08 XAXX-010101 001 CFE PORTE FAZAZD

AR T

b .

(SESENTA Y TRES PESOS M.N)

a7



T

B e S
MDA

-, "CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD

|

i
M

K,

“ .Qm
3
g . $89
.m@m‘_
290 n®
Omo't..:
,§‘vg.9_
WEER®
- IR
/’C‘m::a o
o L Um
oL o Lo
i st
Qi T CO
Pgw- D
=PV 55
?}]B-c>m°
O
A S
}phf";_ }3_’

A2@ i)

um,

-

61 321 6332

Celular
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Correo Electronico Vixch
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No. SEf3 SOCIAL: AGREGADO MEDIGE
7889722472 - 7 1M19720R

IDENTIFICACION:

NOMBRE:; CHAVEY ESPEJEL

VICTOR HUGO

UNIDAD MEDICA: UMF 038

CONSULTORIO No 02

B{ 1L

DATOS GENERALES:

SAEVT2 10CHSC
CURP: CAEV720207HOCHSCO1

V= SEE - _r.'_ _::"
DOMICILIO: 16 DE SEPTIEMBRE, 233

CALLE Y NUMERO

COLONIA TRINIDAD DE VIGUERA,

COLONIA / LOCALIDAD
DAXACA

DELEGACION! MUMNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

LIGAR ¥ 'il-’_i HA DiE NAGIMIENTO

CILIDAD / POBRE ACION

DELEGACION MLBUCIPIGD

LIARACH

I [

ERAIDAD FEDERATIVA DIA MES

ANO

i M volo PHEVE N

dsna original:




INPROHOGAR S.A

Oaxaca de Judrez, Oax. A 12 de enero del 2023

Asunto: Carta de recomendacion

A quien comresponda.

Por medio de la presente hacemos constar que el C. Victor Hugo Chavez
Espejel laboro en esta empresa del 3 de enero del 2022 al 2 de enero del 2023,
desempefiado el puesto de chofer repartidor, en dicho fiempo mostro ser una
persona puntual, responsable, honesta, eficiente, comprometida y
trabajadora, realizando oportunamente las actividades que se le

encomendaron.

La presente se extiende a peticién del interesado y para los fines que esta

tenga lugar.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes para mayor informacién al

respecto.

ATE

GOMEZ
ENCARG E SUCURSAL

Pinos #600 Col. Eucdliptos

Pueblo , Oaxaca CP. 68276
[EL: 23]

inprohogar@gmail.com




OAXACA DE JUAREZ A 18 DE ENERO 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Victor Hugo Chavez Espejel trabajé bajo mi
supervision durante un periodo de junio a diciembre del 2020, ganando cinco mil pesos
mensuales y me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de ayudante de taller. Creo firmemente que Victor Hugo Chéavez

Espejel sabrd cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi

recomendacion.

NEFTALI SANTIAGO LOPEZ

DIRECCION: Carretera internacional km. 6.5 Hacienda blanca san
pablo, Etla, Oaxaca c.p. 68258

RFC.SALN901231GR7 Cel. 044 9511171591
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
"'T DE R | RO DFE POBIL A P
3 X
Y Clave: %
0 CUHP711103MOCRRLO06 .
3 ¥
+ 'Q
hy Nombre +
b -
¥ PILAR CRUZ HERNANDEZ X
F‘- %
+ *
Re o
-E-. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro f’t
[ 29/12/1999 46175754 OAXACA &
41 =
R R R R T Ee e vie Sie o Wi G Sie . Se

- i A
II”II.HMI I‘IIIIIIII"I CURP Certificada verificada con el Registro Civil

120179197100053

PILAR CRUZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México a 05 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que Ias vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencille a framites ¥ Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permite a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 ello contamas con los méximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacién

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

Lalmpn-lﬁnd-hmcMmmbm-mcMyMHMMmemMmmm

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 apayo en la funcion de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la pablacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. 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, reciificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Perscnales en Posesion de
los Sujetos Obligados. y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gab. mx/
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