. DISTRIBUCISN
EMPRESARIAL
ElL. TORO S.C

Solicitud de Empleo

Fecha £/

1S o2 3

Puesto que solicita:

Uéhgf(/ﬂnf z

Nota: La informacién aqui proporcionada ser tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Estatura

Peso Estado Civil

pellido Paterno [ llido Materno / Nombre (s) Edad
145 Gro- breAes . }7 s« e 1-50 | Jo9? | lisecd o
Direccion Cédigo Postal Teléfono Sexo
oMy Colpon H 1S3 S P $ipht . L@ 062 Cot ‘?é/"’/ﬂ"}’f 2
acha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
73r3e03-%0o ; c'/{r.;.pr.-:- 1‘-’*’?’6)0 o e
NuGmero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
2(G18035 53\ |game, 6hphom 2350 @ | S/
¢ Coémo congidera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular O Malo ol 8 o No @/ ¢Cual?
¢ Qué deporte pra;;tica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
ot be »o Convivir Conle Fatmlie.
¢ Cuél es su meta en la vida?
%g.gu.  NedPie rﬂ/fflﬁ’ .
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padj
P hra / LM Cscpe M. v
Madre -
oS e  dopes Jom A 1/
Esposa (0) - - .
VOV IR IP /'{/4(1_..41)@ 2 Amrﬂrf- é//ﬂ &fa/gzm 17//7 7 LepA Cran 7454'; je (é’m
{Nombre Hija (o) V
Vose 1712¢/ f?ajm: K5 ﬂ»*’ZC( olelncer /7 182 [ M ff/’f/nﬁn le -
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
I . Fechas -
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria
. ; /4
Tz /‘/ﬂre-\ o ,¢ S {ﬁ/’ﬂ' Migal ¢ C/a-/cﬁ /Y G 1456 72 Z-'-ra/:‘flfé f/"
Secundaria T i g2 ? < =
4 3 / / p; k L / / r
]'jﬂ/Mpﬂc) Er cx{zﬂ vy Py Pt 49 Y&l e
Preparatoria 4
Ccle ATt o G W2 — 202|201 | I_ i JL/Z—L/ ,Zf—/’ (/" -
Profesndnal
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




'DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TORO S.C
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: €= ,5..5 2/ s tcdod-
Funciones de oficina que domina: Corn—20 . da dova.
Paquetes de computo que domina: o, / oy

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios ? eho§-
Nombre de la Compania ﬂ/ﬁ'chij e ! bm‘_ (‘/‘3/5‘,,_
Direccién : con M 2¢</
Teléfono G/ /29 €737
Puesto que desempeftaba [,{,; /kl‘, J: o ] ( o / i 776 -
Uitimo sueldo é:.&’ OO0 yvpSood - L omrcropes-
Motivo de su separacién &/‘“ é 0 0/;-' S o\ il Coen =
Nombre de su jefe inmediato /L—{;-,,ﬂ (_/,.,y /:a. Al crve Vi
Puesto de su jefe inmediato /0-"1?,'-9’ - ¢ / s s
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
fe-*n o Srole -

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

1.0 ’y M
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: L Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 5} o000
M ¢ Tiene crédito INFONAVIT? o

¢ Vive en casa propia?

S

¢,De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

1 Renta mensual

¢Puede viajar? ¢ ,‘

p=

Fecha en que podria presentarse a trabajar

£41 /Vt&rfﬁ(,a '#ﬁh\&/? /c-

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometjdo para el caso de declarar con falsedad

Aéml{zim 4«5 Yo ) 061'45

Nnmhre v Firma dal Qalicitante



Distribuidora

ELTORO

LIS RS——— )

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.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: 473
2.- Genero: /’{P‘J(U"‘M

3.- ¢, Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
ne .

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?

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Ao

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.

,1. «?
P y
brt_’.'],_’,{p A;a M ?ﬁ:v} g M ovade. 3:

ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificada de Nacimiento

W P Entidad de Reglstro
Acta de Nacimiento CHIAPAS
Municipio de Registro
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Datos de la Persona Registrada

Fe

U
Dong

D.C:

ABRAHAM GASGA MORALES
Nombre(s)! Primer Apellido: Segundo Apellido:

G

£L{

W
NG

HOMBRE 27/02/1980 -
Sexo: Fecha de Nacimiento; Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada .
| I

ABRAHAM GASGA SERRANO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP:

M
ROSA AGUSTINA MORALES GUTIERREZ MEXICANA —
et Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apsllido: Nacionalidad: CURP:
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Cédigo de Verificacien Director Generai del Reglstro de Chiapas
101URTEE 11680801970 C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO

W ATORNE

X El contenido de! acta puede ser verificado =n |& sigulente liga: hitpsiiwww gl ivil.gob.muyA lax/ConuuitaFolio jop cap el identificador Eledtrénica que se an la parte sup
?')H dorecha del acta, para su consulta en disponitivos maviles, d B4 una aplicaciin parn lectura del cadigo QRL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB  CONSTANCIA DF LA CLAVE LN

RE¢

ISTRO DE POBLACION

Clave:

3y (|

s GAMA800227HCSSRB09

f Nombre:

¥ \ ABRAHAM GASGA MORALES

2

:z Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
_f_ 14/05/1998 18466501 CHIAPAS

: e Y s L yhe—

AR R

107097198000197

ABRAHAM GASGA MORALES

PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 05 de octubre de 2020

El cerecho a la icentidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

Nuesro 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
gi.bemamentales, 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 eflo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en 1a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacién

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus érdenes para cuaiquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 01 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para realizar todo trémhts.
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 apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de fa Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
tos Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-HACIENDA g3 saT

T AVILID GL AL M. BIEAC Br DL AP S,

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GAMABGO0227IKS
Regstro Federal de Contribuventes

ABRAHAM GASGA IHORALES Lugar y Fecha de Emision: B
Hombre. denominaeion o razon TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 10 DE
JULIO DE 2022

1dCiF. 18010317124

0

Datos de ldentiﬁchién del Contribuyente:

RFC: GAMAB8002271K5

CURP: GAMAB00227HCSSRB0O9
Nombre (8): ABRAHAM

Primer Apellido: GASGA

Segundo Apellido: MORALES

Fecha inicio de operaciones: 25 DE MAYOQ DE 2006
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 25 DE MAYO DE 2006
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado T
Cédigo Postal:29010 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CALZADA SUMIDERO Namero Exterior: 613 B
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ALBANIA BAJA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ g%r;_\ll;r;Réizel Municipio o Demarcaciéon Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle:
Pgina [1] de E]
Conl:_acto
HACIENDA $88sar e ey 0 45 Lo o
48rCalAT 55627 22 T8 y ovve e exter s O OB'S

(+52; 8562722708




gob.mx

Homoclave del tramite

IMSS-02-020

NSS:

CURP:

Nombre(s), primer
Sexo:

Fecha de nacimient

Lugar de nacimiento:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

0 7/ / 2015
DD AAAA

11

FF-IMSS-012 MM

Datos Generales
71978035831
GAMAB00227HCSSRB0O9
apellido y segundo apellido: ABRAHAM GASGA MORALES
Hombre
0: 27/02/1980

CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  Si

Vigente: 05/06/2023

Delegacién: CHIAPAS

UMF: UMF025 TUXTLA GUTIERREZ
Turno: MATUTINO

Consultorio: Consultorio 2

Agregado Médico: 1M19800R

Registro Patronal

A6854842106

Estado
CONSERVACION DE DERECHOS

"De cornfarmmdiid con los articulos 4 y 69-M, frocién V de la Ley Federal de Procedimi

Datos del dltimo patréon

Nombre o razén social
FINANCIERA INDEPENDENCIA S.AB. DE CV, SOFOM, ENR
Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

10/04/2023 31/05/2023
Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

fos fi

pira solicitar tramites y servicios deberdn fuibiliiairnie en el Diario Oficiul de o Federacién (DOF)”

[
coT¥E )
IMSS

e
Contacto
Paseq de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Delegacion
Cuauttémac CP 06600 México, DF
Tel 01 80062323 23
http://atencion contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 2



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacion contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Pdblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al (itimo movimiento registrado en la cuenta individual def asegurado o pensionado

Cadenaonginal: llinvocante:partalimssdigital|Tipo de trdmite. COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES{Fecha 31 de mayo 2023,
07:36:291Folio:1685540189341893800360|Nombre o Razdn Social ABRAHAM GASGA MORALESlCurp GAMAB800227HCSSRBOS|NUmero de Seguridad

Sociak71978035831|

Sello Dlgitalz 1a8XVDCNDN 3K cdPs 3ykkaHmRgUKNOIE8yJrDv 26 8a0/imuOi8xiVLr4 1t0cdEbLCOdly 1u2nfP9 7HizDccLBjv3GaW LQLbC4 3UUC3wT 7dvP5Q//VEZ1G3WeRitD
OkP8nBLHO7QLCewQIAFX8Bp6sivxeul DalGks WWpVaQ/HxXxw6Y/gLQcWxQM7rgX 6 XtqGXys 3UCECrGIVHQex SIKKNHCOgnYjVO6oe 1 9vQcoZhvyH4Rwq
Secuencia Notarial: 4f29ac4a-1155-4dfe-915e-1ca09169b3f2
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
“De confarinkdind con los articulos 4y 69-M, fiuccion V de la Ly Federal de Procedimic Imin iva, los | pary solicitar trdmites y servicios deberdn gutsearse en el Digrio Ofiial de la Federacion (DOF)*
Contacto
-~ Paseo de laReforma 476, P.B.
aaﬂ[” Col. Jufirez, Delegacién
it Joroorioord Cuauhtémoc C.P 06600 México, DF
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion contactoimss.com.mx

Hoja 2 de 2



CFE Suministrador de Servicios Baglcos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®

TOTAL A PAGAR:

ROMAN VEGA ROCIO DEL CARMEN $330
vy (TRESCIENTOS TREINTA PESOS MK,
mm?«w?g{scgms Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
,.«"‘ Actualiza tus datos mediante el QR y
| P obtendras éste y otros beneficios
p-'( -l’\-.- _:’r..

NO. DE SERVICIO : 6712401
mu;aamaza»m-osﬂpvn 78 }th A

-‘l |r

LIMITE DE PAGO: 12 Ill'f?, ot

:. %
. /CORTE A PARTIR:
AIMAY 23

Tolal
periodo

Energia (kWh) 03633 43340 Agga

Bisico - 95’ 0.957 90.91 87 0.861 75.33

intormedo 1187 5718 61 0.698 61.37
(ﬂ;ma Este grafico refleja tu nivel de consum A menor uso, mayor ap8§d® 149 Subtotal 136.71

Desulose del importe & jaga:

Costi delaenrgin 2n el Mereado Eleciricn Mayoriza

Concepty 3 Shw ShWh Importe (RN Concgplo o (XN

000 8045 Enérgia
354,45 454,45 IVA 16%
£1.51 51.51 Total
1.85
223,73
130,78
1.81

‘Apoyo Gubemamental 568,78
(1) SCNMEM. Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP. Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos. Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ® O

Frotm, foen ¥ lugar de impresion: 20 ABR 23 07:56:32 hrs. 1a.Norte Onenle No.403 Col. Centro Tuxtita Gutierrez Tuxtla Gulierrez Chiapas Mexico 29000
29096 21-01-06 ROVR-781002 010 CFE e
01 671210150554 230512 000000330 1 o

[ o

(TRESCIENTOS TREINTA PESOS M.N.)

A

32DK04G013522261 Repartir




. »
ff% SE p SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
\%ﬁfg SECRETARIA DE SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
e FovescionpuBLica SERVICIO NACIONAL DE BACHILLERATO EN LINEA

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION VIRTUAL

“Prepa en Linea - SEP, con Clave de Centro de Trabajo 09DBHO0001D, certifica que

ABRAHAM GASGA MORALES

Con Clave Unica de Registro de Poblacion CURP GAMAB800227HCSSRB09 y numero de Control 8264689575
acredito totalmente el plan de estudios Bachillerato, en el periodo del 07 de AGOSTO del 2021 con 252 creditos

de un total de 252.

PROMEDIO GENERAL -
DE APROVECHAMIE % 8{) OCHO PUNTO TRES
IR '
Competencias profesionales b @conforme alos modulos acreditados del oom%nente de formacién al trabajo
.
4 N ‘[. C.ahﬁpactqu Tota (Cfgdltos Total de Horas
Tecnologia de mformacu@omunfeaeion AN ‘\ | "B "«“ \Y N 120
De la informacion al congcimiento &, /" .» V', 17 5 ; o b b } 120
El lenguaje en Ia relaciéndel hombré’ comvel mundo i v, R 120
Textos y visiones del mundo o 4 (/4 RS AN T 120
Argumentacion Y % U ' .12 120
Mi mundo en otra jeng‘t: ' - | % %12 120
Sociedad mexica @g temporanea ' o 12 S0 120
Transformaciones en el mundo oontemporaneo 9 12 120
Representaciones'simbolicas y algoritmos .. .. 8 12 fio 120
Matematicas y reprasentacuones del snstama nab.tral f‘.;_'B : 12 U EE 120
Variacion en procesos sociales OB, 12 d l 120
Universo naturaly 122 %/ . 120
Hacia el desarrollo sustentabl Y.t 12 120
Evolucion y sus repercuciones s les ' 12 /74 W, 120
Estadisticas en fenomenos naturales Y procesos sociales . 12 120
Calculo en fenomenos naturales y»procesos sociales Jg 120
Dinamica en la naturaleza en mowmlento e e 12 120
Optimizacion en sistemas naturales y soc'ales é v 4 }2 120
Impacto de la ciencia y la tecnologia L A2 120
Tecnologia emergentes en la resolucion de*p?o!;'i’“b a e R 2 120
Tecnologias emergentes para la admlnim&b@xgesgon s 12 120

Autoridad educativa: Lic. Jorge Agunrre Martinez — Director General
No. Certificado autoridad educativa: 0000 100 0 co3so02001217

Sello digital autoridad educativa:
00029475628465838751763766434338
Fecha y hora de timbrado: 07/08/2021 15:12:19

Sello digital SEP:
El presente Certificado de Terminacion de Estudios ha sido firmado mediante el uso de la electrénica avanzada,

amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién, y es valido de conformidad con lo dispuesto en
los artfculos 1, 2, fracciones IV, V, Xil y XIV, 3, fracciones I, y I, 7, 8, 9, 13, 14, 16 y 25 de la Ley de la firma

Electrénica Avanzada.

=]z ‘El

FoLlo: 70yhoo-jsd0s-0056gd-adye0035-088904-0489d
EL PRESENTE FORMATO SE IMPRIME EN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A LOS 07 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2021



LN ML A

'NDEPENDENCIA

CHIAPAS, a 10 de April de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que GASGA MORALES ABRAHAM, con numero de
seguridad social 71-97-80-3583-1, laboro en esta empresa del 13-07-2022 al 10-04-2023, desempefiando

el puesto de EJECUTIVO DE COBRANZA, prestando sus servicios en Tuxtla Belisario Dominguez, .

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines que a él convengan.

Atentamente
/ o Aoeeyn )ovrig ) Iuases
/)

Maria Teresa Garza Guerra

APODERADO LEGAL

Prolongacion Paséo de la Reforma 600 Int 420
Col. Santa Fe Pefia Blanca, Ciudad de México
C.P. 01210

Tel. 52280200



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 26 de mayo de 2023
Asunto: Carta de Recomendacidn.

A quien corresponda:

Por medio de la presente Recomiendo al sefior Abraham Gasga Morales quien labord en la
empresa Productos para el hogar del sur desde marzo 2018 a septiembre de 2020 durante
el cual se desempefiaba como vendedor y cobrador, demostrando ser una persona, puntual,
responsable, y apta en la labor que desempefiaba.

Estoy seguro que desempefiaré de la mejor manera la labor que se le asigne, por lo que
extiendo la presente.

Sin mas por el Momento le envio un cordial saludo y quedo de usted.

Maria Doyla Marroquin
9611796433
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ESTADOS UNIDOS

AR SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL
DE REGISTRO DE POBLACION

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

Clave:

MATP820922MCSRRT03

@

Nombre )

PATRICIA MARTINEZ TlepAp
Soy México ey

Fecha de inscriﬁ%l‘@q: Follo Entidad de registro
21/05/11998 7 .19387085. CHIAPAS

Ml.mlllm"l”mam ALSCRN TR R L LR URP cem cada Regism =

107097198200704

i

PATRICIA MARTINEZ TRINIDAD

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ja poblacidn tener una sola ave de aceeso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadera 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP on papel bond, a color o blanco Y negro, es véliida y debe ser aceptada para reallzar todo trdmits.
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 apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, 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 palfs, 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 Proteccién 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 oposici6n, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién 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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