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- Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

i Fali

lio

IMSS-02-008 ' 1506106319776133391020
TR formatb_ ; + Fecha de solicitud del trdmite E
FF-IMSS-013 ¢ ! T | e
oD M AAAA

El Instituto N_!exi-:ano del Seguro Social hace constar que se és.&né ei-sigui;v‘.

Numero de Seguridad Social: Og 178130500 " : =
CURP: | GUOAB10612HCSTVNOS _

Nombre(s): | ANTONIO .

Primer apellido: G?UTIERREZ R

Segundo apelligo: C.:VANDO

Sexo: Hfombre -
i Fecha de nacimiento: l_-zfesz'lgs 1 _ _
| Lugar de nacimiento: CHI;G;PAS i .

[Este Nimera de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o §

ujetos de aseguramiento y sus|

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuanda hayan cumplido con los requisitos previstes en [a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:

la indwidualzacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto def Fondo Macional de |

(IMFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrdn .

Ei trabajador se registrard en la U MF. asigngda, de acuerdo a su domicilio cuanda un patrdn lo inscriba en el I:‘\sl::tl.l[(I

e L -1 14 4 7 Ta T 14 L -

i Vivienda de los Trabajadares

Los datos personales recabados seran prolegidos, tratados e Incorporados en el sistema de datos personales denominado Catd
(CANASE] con fundamento en los articulo? 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 ¢& la Ley Federal d
informacicn Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados f
Listado de Sistemas de Datos Personales ange el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacian y Proteccion de Datos B
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSER con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vi
de Retiro, ademas de otras prestaciones pregistas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, 4
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico. ambas dependientes del IMSS; en su caso

rech acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior
decimoséptima de los Lineamientos de Protgecion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Faaemc‘:[(hn el 30 de septi

h!

b

e L el 41 L —

Ahora que cuentas con tu nimero de segugidad soclal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registray tu cuenta indiw
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar gob.mx en la secci‘o'n "SAR en linea’
solicitara tu patron o empresa al momento gle contratarte

t

|linvocante:portalimssdigital| Tipe de trdmite:Asignacién de NBS|Fecha:22
13:51:31|Folip:1506106319776133891020|RFC:[Nombre o Razon Social

Cadena original:

jiogo Nacional de Asegurados
@ Transparencia y Acceso ala
I CANASE esta registrado en el
drsonales (www inal.arg mx), y
Menda y disposicion del Seguro
5 la Direccion de Incorporacian
g} interesado podra ejercer los
¢ informa en cumplimiento del
prubre de 2005

thual donde se depositaran tws
. Recuerda que es un dato que

de septiembre 2017,
ANTONIO GUTIERREZ

OVANDO|Curp:GUOAB10612HCSTVNOS|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:031781305001]

L'D}DXDlRbZS6r§‘1WhKJ/KaAthZC3UUDC056WGfSI‘JIS4JM‘)l 6WpQJ+NGWUhA300amOT

Sello Digital:
HCOs3AFnafzam8PM 1w 3bKLKLjHPrxnpkBNF1GoD+lyR 18fop3 OjiEHAR 1Gwowh/d86QFKkS

3mAllsuS/MrmiNoSwY 2AF
tuaQsrwpy 2 PwMBckdn3ims

L‘M{'?: @

MEXICO &%
. e s

Secuencia Notarial: ch32?dO—9dac-4_630~a23a-c92c49e60249 ¢ v
Nimero de Serie: 00000000000060000001 H
_?_ Contacto

Patec de laRefaema 476 Pl

Col Judrez. Delegacibn

Chatiémoc TP 06600 Méxicn DF
{Tel 01800621232}

hRip AENCION CONLICLOITSS L0 M

Hﬂja-i de

Fas

N

A P AR NG S €A W‘ﬂ ’

L

PTG AR A ot T g

me T

it~



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL § ;
HACIENDA g8sar

R

’ |
GEROAS YU 123M7 ;

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regestra Federal de Contnbuyantes

TIERREZ OVANDO
INACIBN O razén

Lugar y Fecha de Emisién
PUERTO VALLARTA , JALISCO A 11 DE OCTUBRE DE
2022

Datos de Identificacién del Contrik?uyente: - . R
RFC: |. | | GUOAETGE‘]ZSM;_ - :

CURP: - GUOA8B10612HCSTVNOS ; v
Nombre (s): 2 ANTONIO - ::

Primer Apellido: } | GUTIERREZ - |

Segundo Apellido: ; OVANDO a :

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29010

Nombre de Vialidad: CAOBA

Niamero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa; CHFAPAS'

HACIENDA

e SAT

19 DE SEPTIEMBRE DE 2017

ACTIVO
19 DE SEPTIEMBRE DE 2017 t
4 ANTONIO GUTIERREZ OVANDO T
; —— : i .
T

- - . S —— e s
g ' Tipo de Vialidad: CALLE +
} !
¢ | Ndmero Exterior: 19
. . Nombre de la Colonia; ALB}:\NLA BAJA
k! = 4 i :
- i Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA

i GUTJERR!_EZ
| Entre Calle; X

N ——— Pagina [1] de [2]

Contacto

Ay H.osigo 77.col Guamers, CR D300, Tucas pa Me..co
Atercion telafonics 08I0 CUNQUIEr DAMe 08 pals
MarcalAT 85627 20 728 y para & extericr o' pas

(~52: 55627 X 728
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Comision Federal de Electricidad®

L SUR 8

IGNACIO ALLENDE. C.P, 29151
IGNACID ALLENDE. CHIS.

JIO A.. CAMPO DE FUT BOL Y FTE AL IT-'

883 Folip No. 7071

PEREZ ESTRADA IOSELOC Taviod 0 MAR. 2023

P o mw

i YL

: : Bﬂn [Hvl 14, colpnid Cuauhtémoc,
Zona Vigdla 'Mﬁ?ﬁm& o Postal 06500,
ﬁm SUCHMPAco. RFC: CS

¥ TOTAL A PAGAR: -

] $55

(CINCUENTA Y CINCO PE’SOS MR

cibo mas facily rapndo

-LIMITE DE PAGO: 10 FEB 23,

CORTE A PARTIR:
11 FEB 23

TARIFA: G

Lectura actual
Medida @ Estimada @

Lectura anteriar
Medida & Eslimada @

S

parmﬂn‘

Act.lahza tus datos mediante el QR Yy
cbtendras &ste y otros beneficios

Suh!u!al
(IXN)

" Precio
(XN)

”
4 . )
Energia (kWh) 00151 06151 o .
Sisico * c : 0.939 0.00
Suma
Este Uranco refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. v Subtotal .00

(“‘r—: »

Costos de fa anergla en el Msrcadn Elécirlno Mavurlsla

$ $ikW

0.00 0.80

0.00 0.00

9.00 0.00.

n.0n 0.0

.00 0.00;

v . 0.00 0.00
SCAE 0.00 0.00;

$kWh “ Imporle (MXN)

5.50 0.00
0.0n 0.00
LRt 0.00
00 0.00
5.00 n.00
aan 0.00

oo 000

-

Concepto

Disglosa dal fmpnrle a ﬁagar
Importe (MXN)

- Energra 46.55
' OvA 168% 751
' Total 354.46
’

L

[ ] »

1 ! f . :
(1) SCOMEM; Costos retacionados con log senviclos del Mercado, (2) m!: Derecho al Alumbrado Pblico. (3} Gargos o créditos: Diversos conceptos que sfa pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

] {
Clave: .

S l - ' GUOA810612HCSTVNO5 ' '
< » - ) -
A h Nombre

ANTONIO GUTIERREZ OVANDO

-
¢ .

!;!. -

% B -_

L Fecha de inscripcion Folio Entidaq de registro

+ :

13/01/1998 9237627 CHIAPAS

& .

wie G e afr i eje TUeleld e 1:;_{_@- TR @;p.;—,_-:g;*.,;;,..-;,.5,;_u:f&:-}';:‘:;'-ﬂ:&j.‘%;«i.“&;} 2o

i; ﬁi" |"Il“ﬂ | IiH[“EIEH iﬂE| i Gk:%RF' Certificada: verificada con el Registro Givil

107101198101666

-,
[

ANTONIO GUTIERREZ OVANDO . :

i

.
e o
.

PRESENTE Civdad de México, a 27 de diciembre de 2021

.I v
£l derecho a la identidad esté consagrado en nueslra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién rabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y #e esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a yamites y servigios,
£l

Nuestro objetivo es que el uso v adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y podgr realizar tramites desde cualquier computadora con accesp a internet dentro o fuera del pais.
! v

- T
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estédndares para la proteccion de los
catos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacién.

Agradezco W participacion,

; !
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ .

SECRETARIO DE GOBERNACION ’

1

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave an TELGURP, maercando ol 800 gi‘l 11141

i s :
La impresion de la constancla CURP en papel bond, a ¢olor o blance y negro, es viillda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO : :
.

23 I3 3

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unicé de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la fu_ncmn_ de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General def Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acrediiacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
r‘:jg;i‘;d U;Jﬁ;’i‘iiﬂ”ﬂj?‘;h? Ba’;;e de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nadional de Transparencia, Acceso a a Informacién
Uemc%ﬂ: Migesn l'f;.'.'liﬁd sl “rf‘_““a'es _l!‘“13--"'Her':l'rqf'lla.lfal.()fg.HlePerSOﬂaMﬁlCﬂme.dO_i. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
s e cacion. cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posssion de
0s Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version inlegral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

M= o W - -
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ETTORO :

Solicitud de Empleo

Nola La informacian aqul proporclonada serd Wialadn
__tonfidenclalmente

Fecha 12/ 51 .

_| Puesto que sallclta:_\'r

Sueldo mensual -
]

DATOS PERSONALES

B, 04,5, 5 -

! Numern do Saguridad Saclal -

L
1] A

R W R Y Satlopae

Correo e‘lle_rfr:trontco (e -mall) ’Tr‘Trena licencia de mane}o?
soda\

lido Patemo " Apeliidh Malemo [ ombre (8) YEdad Eslaiura | Pesc | Estado CJM}
s oxe iy ey Doy ! A0 Sk LS ad| € et
"EﬁQ'LL'“ = LU, s A oo Posil | Talfons Sex0
% asa;
Cadls ¢ - 291 H0 Ncet Jhp S STIL
5 R . T (3. m.zJJ.L_.. s g Lol Toomeus |-'\1'~‘mei-(‘ 2L L /
Fecha de N?ciﬁ‘tlun}u i Lugar Nacimluntu - Naclonalidad VI\_?a con. Sus Padres  Su Famg Soloo
=5 = i o 08 [U“_LILL | 2 UMNgr st coinen O

£
N eorw i CTe M

Reglgiro Faderal de Contribuyentes
¥ ! (/r.!’ 17L .IJ VA 1

(0
7

& Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno () Regular (@) Malo = (O

L Padece de aibuna'énfannadad crénica?

Cu#l? .
8l '®) No o ¢Cu

¢ Qué deporte practica?

{Qivie i

€5 (\\,en\\OD

LPertenece a algin club social o Deportivo? ‘ ,Cudl es su p?sat[ampo favorito?

deo. @ Cogtafees Jde

¢Cual es su meta en la vida? I k. |
PP ey V _IHG’L.‘ " ¢ u-l-..‘hlg Drasia e Yes U \sudaearion I T -.;-u\t(ﬂ
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado Domicilio® Ocupacion
Padre \ 7 y
Gedemer NC 0 v
;-Hﬁ;t L0 2 Wt a2 " X TP
Madre 3 f Bo- Cogou V- 19 ¢
.51..3 y Conado Rores! X l"rn] : U\\[ [yang« S }"!" h‘ 3 L é‘ Loy
E posa X S s Qe e yid e i
57‘15.0)\ !.:r\_--._. ?{_f s 2 -4 T s oy .- G ] l! ]
Acedis : s Cal lugeey B Wan dc - & 54y Liadey
) ot I v E 4
Nombre Hija (o) { 1\ £ ‘. } E\-‘} R (o b G T <« '-2'} e, L
YL AN ey g CauAitted 5 s 1 )
l'\‘-_-(\I,L‘ S )+ et X L |, lJ\\,"‘_....\J " s ll’lc'-:i (ST e "j‘rr'{
Nombre Hija (o) . . Fe @A I E R 1 PR P
A Tare .v,'\ Cengym Oy g red N i A W, -
i \‘\»\ ; 1 X Lol lonoew & Ir'.',v.mﬂ_f NIV [ L&
Nombre Hija (o T ; Ge e Me  Ha”
~U G Fal BT~ Alesres s
v U\;Jﬁ"l‘z 1 7 X ek Vb D LY ~'\H.HJ_£-
T J i
B L
) ESCOLARIDAD '
3 - Fechas J
Nombre de la Escuela Direccidén Do 'y Afios Documento Recibido
Primaria CaoWe Qosirve (0 ’L“' Mg /G Y - A
ok Lok Tl Jr-".z'r';f (o -
(AL \Es YLE) VA e ey oo J ol S\ i "‘\\{Ll " ¥ L Lty l‘*s l‘*.("t‘
Secundaria 24 Sur Ovvene Basrlo
- A - o o 7Y E s
ars f g1 e Gi ol Z )14}%:_' Bon QG YC LU ‘“; 6 #;a LS " R 3 oy 'Lil'u(hclﬂﬂ
Preparalona i |4 Al
i ¥
Profesional H v
Estudios de Post grado 1: :
] :
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:  J r
Escusia Horario: Carrora 6 Curso Grado
5 !
. t

"y
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ELTORO . ;
) 1
: CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: : " :
Funciones de oficina que domina: s 4
Paquetes de computo que domina: ‘ 2
: EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 2
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior “Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ] _ .
servicios % e - 0s . b Misges
Nombre de la Gompaﬂia “\‘-\(':'r\ 21 t‘ﬂ S '3\ ] 16(\ LN '\‘f\qu\u" Mt WS mbene i s C
Direccion Dac. )\ L -'.1\.\51‘—“\('1 E{B\;\ ?:‘rrjr ,rgx‘\' 25 >
» 4
Teléfono p L}'é | 617 473500 i
Puesto que desempefiaba [ 9 OO seat\D :
s
Ultimo sueldo 4 ?;'p o d \IZOO ,
Motivo de su separacion Can e Con‘\;wa‘lt;} oo de | - b‘f) :
Nombre de su jefe inmediato B i S ptia ( il Qi Sune heo
Puesto de su jefe inmediato ) ia o B LU e
u i 4 :1_" '3 I Sl d
DATOS GENERALES _
¢Como se enteré de la vacante? _ : -| ¢ Posee automdvil propio?* Marca Modelo
Por e RDebe {\-"231'.:1\((-» wO .
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ; ; ¢Tiene deudas? ’ Importe de la deuda
. L
ihS () f -
¢Tiene otros ingresos? » Describalos: £ Sus gastos mensuales a guanto ascienden? 3} 5500
+ ‘ .
: ¢ Tiene crédito INFONAVITY i
¢Vive en casa propia? ::; i ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual ) .
tPuedevigiar? 5 2 H
Fecha en que podria presentarse a trabajaf, i
\ 0 oo .1\,{‘. ll [o] .

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacién

Comentarios del entrevistador G contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, miondicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometidg para el caso de declarar con falsedad

s : AN

By aE=E

7 P ==
. L ]

k _b\f\’\m\m A Kf#}gcu-efa O vando
E ¢ i

‘ Nombre y Firma del Solicitante

L .

' 3 .
'

i ?
Ls
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Distribuidora

ittt manvans it

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro SA. de C.V. la salud de nuestros colaboradoresly de nuestros prestadores
de servicios es primordial; asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisiea de todos. ¢ .

f !
1.- Edad: < { ‘ : .

-
h

2.- Genero; t“\n\:»e._\)\\fgo
3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

WO t

4 - Desde el dia 01 de JL‘{L[O hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, ffiebre, dificultad para respirar? 4
o _
¥ L b
5.-Algun familiar cercano b amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado cori COVIDHQ 0 presentado alg(in sintoma de los anteriornfente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) :

-

(NRY; . ’ s
6.-De Marzo a la fecha te’han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? &

' No v

El candidato manifiésta 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
se pudieran generar en contra de la empresh.

r
’

ey - — Thaigl et AR Are

Nombre y Firma del Colab‘-brador: rAeAoato G -L{;_-g rez Q0 bo il
Fecha de realizacion del Guestionario: {7 - 05-12% i

-
.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL : )

( BOLETA Qn.: LB4473527 FECHA:  03/05/2007 DERECHOS:  $57.00 J
CHIAPAS v come DIRECTORA

ENNOMBREDEL FSTARO LIBRE Y SORBERANO DE
DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. CERIIFICO OUE EN L BANCO DE :JM';UH DEL REGISTRO CIVIL DE
LAS INSCREPCIONES DI LOS REGISTROS DI NACIMIENTO QUE S CAPJURA FIEL DE LOS

LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
4 DE LA OFICIALIA 1 © DEL REGISTRO CIVIL EN
LOCALIDAD ¥ MUNICIMO Di: TUXTLA GUTIERREZ SE ENCUENTRA
ASENTADA EN LA FOJA No, 256 ELACTA No. 1666 DE FECHA - 20/7/1981
VEINTE DF JULLO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ UNO I

EN LA CUAL SE CONTIENEN 1LOS DATOS SIGUIENTES: !

ENEL LTHRO

; ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE:  ANTONIO GUTIERREZ O¥ANDO

12614981 - DOCE DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO

FEUHA DE NACIMIENTO:
HORA DE NACIMIENTO: ~  17:00

»

PRESENTADO: VIVO) @ MUERTO O MASCULINO @ FEMENINO O
a L4
LUGAR DE NACIMIENTO: TUXT |.A.GUT1[‘:RH EZ CHIAPAS MEXICO

7 ]
COMPARECIO: EL PADRLE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA Di.‘i‘.:I‘IN'h‘\ O REGISTRADO O

' PADRES ;
MEXIEANA 34 AROS

NOMBRE  JESUS BALDEMAR GUTIERREZ POZO NACIONALIDAD
MEXICANA 3 ANOS

NOMBRE MANUELA DE JESUS OVANDO DE GUTIERREZ NACIONALIDAD
ABUELOS

ABUELO PATERNGQ  CECILIO GUTIERREZ FINADQ —--enoereeenomenee NACIONALIDAD

ABUELA PATERNA  MARTHA POZO YD:’\. DE GUTIERREZ NAClQ’NAL[DAD

ABUEFLO MATERND JOSE OVANDO I‘ﬂ,ORES NK\(‘IQ\D\UDAD
v

ABUELA MATERNA  HIGINIA ROMERO DE OVANDO NACIONALIDAD
. %
: TESTIGOS A

NOMBRE ~ ROBERTO VELAZQUEZ GMEZ NACIONALIDAD MEXIEANA © EDAD e ANOS

Muxtr_fm;\ (EDAD == ANOS
07101r0181016660 ;

NOMBRI CESAR GUSTAVO LEON SELVAS NACIONALIDAD

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO#2 CRLP,

PERSONA D:ISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA{AL REGISTRADO

e et e e e e i A K S i PARENTESCO

NOMBRE

v 0
SEEXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37. 40 Y 45 DEL CODIGO (ﬁ\{ll}. :
TUXTLA GUTIERREZ & S
i} DIAS DEL MES Di: MAYQ DE 2007

VIGENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS, EN
A LOS

LA € DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, DOY FE.

1312802-BB346A72D1003D3 E._‘_EEFBB()?ODZUB 0895296D0

PO isieai e TN T g s st
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Ciudad de México, a 20 de mayo de 2019

E) derecho a la identidad esta consagrado en nuetra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion lrabajémos lodos los dias para garantizar que las y los
mexcancs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios.

Huesvo oojetvo 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 pode* realizar tramites desde cualquier computadora con accese a intemet denttro o fuera del pais.
]

T

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
dains personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en Ia constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccdn de un regisiro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. ¥

S

Agracezco W parbapacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
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& SECRETARIA DE GOBERNACION
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Estamor a sus ordenes para cuslquier aclaracion o duda s0br¢ la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 01 809 911 11 11
s ¢ *
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: TRAMITE GRATUITO )

Los Datos Personales recabados, Incorporados y trajados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
g::“*f“"s d¢ apoyo en la funcion de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccion General del Hegistro Nacional de Poblacién e Identificacién
uw': ;: 'F":' el _"-"3‘5” ey acre_c_!rlaaén de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave
kdumm"g"““_'df Poblation. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
iy Gﬁ:;u ubbca y Proteceion de Datos Pefsonak:sE[hltp'h’pe:sona,lia'r,mg.mxfpersunammcome,du}_ La tra?sferenda de los Dfarlos Personales y el ejercicio
POBGSItN gy 'Ofa ;lt aceesu, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Ganar:‘al dg Prqtecclun de Datos Personales en

‘ot Sujetos Ovligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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