Diestrbundiara

EL'TORO

—
S . d E Fecha / /
olicitud de Empleo
P Puesto que solicita: Aukﬂg\q\e de chorey
Sueldo mensual ' T
Nota: La informacién agui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Cho Chole Lol leanmildo. 43 Casado
Direccitn Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
C 20 enle I\ sln Cet9aq13363eR | ™M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
3108 114356 Aconcen MELXicano
Nimero de Seguridad Social Correo electronico { & — mail } ¢ Tiene licencia de manejo?

44233525644

¢Como considera su estado de salud actual®

D (\RV\ Gdo)

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno ® Regular O

Malo O] si

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

No

O @ ¢Cuél?
?Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algiin club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Tolbo | S FovYool .
¢Cual es su mela en la vida?
]
%O PO O
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre

Madre

viono  Choc Hocthimn

ava Hewne\inda chale D

o
el

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

C 20 enlve 2\ slu

Nombre Hija (o)

Rosaora Gulterming Roas € \/
Ange\ Cakxie\ Choc Boas "

C A0 en\ce SR IN

Pirgs de Cases..

|
Nombre Hija (o)

L

-

ESCOLARIDAD

Nombre de Ia Escuela

Primaria

; o Fechas
Direccion

Be A Afios

Documento Recibido

p\?v\'\ \'O ’Suo.v 27 CDO\V =)

Secundaria

Canicals, Picances  Jaezliasal ¢

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

-

Estudios que efectia en la actualidad:




sayibwend o

ELTORO)]

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficing gue domina:

| Paquetes de cdémputo que domina:

Empleo anterior Empleo anterior

Nombre de Ia Compaiiia

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios
p— = . |

%MM—M‘___

Direccion

Teléfono

Puesto que desempenaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

£Como se enterd de la vacante?
un__OMigo.

&Algan pariente trabaja én esta empresa?

No

¢Posee automovil propio?

N

¢ Tiene deudas?

No

Modelo

Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos:

£Sus gastos mensuales a cusnto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

46,00 ©

£Vive en casa propia? <%

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

Renta mensual

¢Paga renta?

¢ Puede vigjar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

£ Cuo\cxlr_i\e\’ Mome o pe se m{qoe ,

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
sometido para el caso de declarar con falsedad

/ocfa /. CZLUC CJ/\Q/{J

Nomhra v Firmsa dal Salicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendlo nuevos smercntas” &

En Distribuidora El Toro SA. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

Cuestionario COVID-19

1-Edadtqd 3 afes.

2.- Genero: M\ asculino ;

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N 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? 1\] o

5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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
se pudieran generar en contra de Ia empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:




| , l d b SUCURSAL: ACANCEH
i, M: La MELTE I
Anglisis Clinicos Teléfono: 98-86-88-12-07

ACR-230800083
PACIENTE: LUCIO LEONILDO CHUC CHALE FECHA Y HORA DE SOLICITUD: 20 de junio de 2023 16:52
DR(A}): A QUIEN CORRESPONDA EDAD: 47 afios 9 meses 28 dias
FECHA Y HORA DE RECOLECCION: 20 de junio de 2023 16:53 FEC. NAC.: 23 de agosto de 1975
FECHA Y HORA DE IMPRESION: 20 de junio de 2023 18:58 SEXO: Hombre
PRUEBA RESULTADO INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA
ANTIGEND SARS-COV2
Antigeno SARS-CoV?2 NEGATIVO NEGATIVO

Nota: Los resultados negativos no excluyen la infeccion por SARS-CoV-2 y deben correlacionarse con la historia clinica del
paciente.

Método: [nmunocromatografia
Tipo de muestra: Exudado Nasofaringeo

Responsable sanitaric:
Verificado por:  Q.F.B. Victor Ulises Ku Baas Q.F.B. Angel Abraham Kantisn Mena
Ced. Prof. 9020928 Ced. Prof. 9558716

PR AR AR S8 A el A s e

FRANCISCO DE MONTEJO 'I'el 99+ 94-31-21-82 | CAUCEL Tel 99-99-31 -30-74 | CENTRD Te! 98-92.91-48-35 | LOS HEROES Tel. 93-92452'82-24 ] ACANCEH Tel.
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DO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIEF

ERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTA

GENTE EN EL ESTADO DE YUCATAN

MATRIMONIO  j;,
A N¢ : 93410 " asentados los datos siguientes:
r

\BRE y
WRIDOS 430

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN

Tn nombre del Lstadno Wihre g Soberano de Bucatin

DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL Y como  Oficial del Estado Civil, Certifico Yy hago saber a los
CERTIFICACION DE DATOS DE

ACTA DE que la presente vieren, gue a la foja s del  Libro

TIF775F

2 del” Registro Civil a mi cargo se encuentran

—
OFIGIALIA LIBRO ACTA LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
DIA MES ANO I
MUNICIFIO : il AT m—— L L B
OTTT FITO A T
—ACANCEH , YUCATA

CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL

DATOS DEL CONTRAYENTE [

—tt%waa PRIMER ﬁéﬂ%o Cél_l{:éi'.lEDO APELLIDO

—GONOCIDQ ACANCEH YUCATAN
DOMICILIO MUNICIPIO ENTIDAD

MEXICANA YUCATAN /23/08/1975
NACIONALIDAD LUGAR Y/O'FECHA DE NACIMIENTO

CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL

=

LA DAAC
—RQSA%&%EER&H‘-\ PRIMER APELLIDO — &% APELLIDO

DATOS DE LA CONTRAYENTE

CONQCIDO ACANCEH YUCATAN
DOMICILIO MUNICIPIO ENTIDAD
MEXICANA ACANCEH YUCATAN /06/07/1976
NACIONALIDAD , LUGAR Y/O FECHA DE NACIMIENTO
ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN:
SOCIEDAD LEGAL

AUTORIDAD QUE OTORGA LA DISPENSA POR MINORIA DE EDAD DEL(OS) CONTRAYENTE(S)

NDN;BRE(S) DE LA(S) PERSONA(S)QUE DA(N) SU CONSENTIMIENTO POR MINORIA DE EDAD DEL(OS) CONTRAYENTE(S)

AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION (EXTRANJERO)

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 28 DEL CODIGO CIVIL VI

STADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBI

3“ 1 DEL - NOMBRE
REGISTRO

Z)BIERN#&
M

ACANCEM, YUC, MEx ACANCEH, YUC., A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2002/

LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

O CIVIL
il }ATAN LA OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL

C. GLORIA NOEMI ZAPATA VARGUEZ
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CERTIFICACION DE DATOS

En  nombre Estado de Yucatan

del Registro Civil, Certifico y hago s

2 NACIMIENTOS de|

y como Oficial
aber que en el Libro de

a oficina a mi cargo, se encuentran

( OFICIALIA LIBRO NO.

Gi 0000001

MUNICIPIO

LOCALIDAD

ACANCEII

l ENTIDAD FEDERATIVA

DE REGISTRO
' MES  ANO

26/SEPTIEMBRE/1975

LUGAR DENACIMIENTO: 1IDA. CANICAR, ACANCEL

s YUCAT AN, MEXICO

REGISTRADO: VIVG

{LUCALIDAD, MUNICIPIO EN FIDALY, PALS)

| DATOS DE LLOS PADRES

): NOMBRE- LUCIANO CHUC HUCHIM

ACANCEH YUCATAN
DATOS DEL REGISTRADO
NomMpre: _LUCIO LEONILDO CHUC CHALE
FECHA DE NACIMIENTO- RGOS HORE: 15:00:00

e MASTULE W RN ALIDAT:

L ATNA

NACIONALIDAD: MEXICANA

'NOMBRE: MARIA HHERMELINDA CHALE DZUL

NACIONALIDAD: MEXICANA

TIPO DE REGISTRO:

I

(S . )

|jl ( SE EXPIDE LA PRESENTIL., 10 CONFORMIDAD A LO DISPUESTO |
I.' 93 Y 96 DEL CODIGO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,

ﬂ ACANCEH, YUCATAN A 10 DE MARZO DE 201 |
n : .
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% ESTADOS UNIDOS MEXICA NOS ¢
% SEGOB 5
A
f. Clave: *
A CUCL750823HYNHHC04 s
| M :
A i Nombre %
% LUCIO LEONILDO CHUC CHALE X
& &
+ b
i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro b
>

0710/2000 70671647 YUCATAN 1
& 4
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VAR BN e Gttt o g

131002197500318 CURP's asociadas por correccién
CUCL750823HYNHHG12

LUCIO LECONILDO CHUC CHALE
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Ia 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 objetiva es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorperados 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 la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentid,ad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, v de los nacionalos residentes en ol extranjero; asignando y expidiando 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Perscnales en Posesién de
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

T

®

Nombre, denom

WCIF: 230¢

VALIDA TU

HACIENDA 88sar

CUCL7508231U7
Registro Federal de Contribuyentes

LUCIO LEONILDO CHUC CHALE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién:

JUNIO DE 2023

A

= CUCL7508231U7

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 20 DE

RFC: CUCL7508231U7
CURP: CUCL750823HYNHHCO04 N
Nombre (s)':’” h ' LUCIO LEONILDO .
__I:;mer Apeliido: CHUC ] |
CHALE

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

01 DE OCTUBRE DE 2008

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de iltimo cambio de estado:

22 DE OCTUBRE DE 2010

e e

Nombre Comercial:

LUCIO LEONILDO CHUC CHALE

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97820

Tipo de Vialidad;

Nombre de Vialidad: TABLAJE CAT

Ndmero Exterior: NO 2857

Niimero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia;

Nombre de la Localidad: TECOH ESTACION

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TECOH

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

_Entre Calle: SIN NOMBRE

Pigina [1] de [2]
“

Contacto

HACIENDA $8saT
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| Y Calle: SIN NOMBRE

|
iActividades Econdmicas:

Orden r ) Actividad Econémica 1 Porcentaje | Fecha Inicio I Fecha Fin
1 * Preparacién de embutidos y otras conservas de came deganadoyaves 100 | 01/0/2008 -
' | E
‘Regfmenes:
o e e
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios & ingresos Asimiiados 2 Salarios " 01M0/2008 T

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Dat

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad ¥ proteccién de datos, a fin de ejercer las facultad
conferidas a la autoridad fiscal. ’

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudira cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccl
http:/isat.gob.mx ’ LB

- l.’j I3
“La corrupcidn tiene consecuencias identncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a trav

de: www sat,gob.mx, denunclas@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o Www.gob.mx/sfg

Cadena Original Sello: ||2OZSIUGIZOICUCL7508233U7}CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]ZOOOD‘I083888800000031[[
Selio Digital: AOFXBCTiiipWLghPy1 cooP04BQbQJewa+zBCJnCVA5+PTWA32rYWtZQZmu1ZrWHEdﬁbqlethlnMthoseX
EJI55qiZyNJT934eOgLLXfDOtszdSkrU‘IgQ4EVhHTy0Jth6irkDWoch1A8pqu5YOXikQX2xpeKM3tWHB=

: Pagina [2] de |
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GFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, colonia Cuauhtémac,
= Alcaldia Cuauhtémo, Codigo Bostal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad Ciuad de México. RFC: CSS160330CP7

— e

CHUC CHALE LUCIO LEONIDO

TOTAL A PAGAR:
20 SN 21 CANICAB SN $
21 GANICAB 84 1
CANICAB ACANCEH F.C.P. 97380 OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PE: N
CANICAB, YUC. PaHoE HPESEE M

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actuahza tus datos mediante el QR |

obtendsas estg y Otros benefici

NO. DE SERVICIO : 778221200021
RMU : 97380 22-12-01 CUCL-750823 005 CFE

CORTE A PARTIR:
28 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 27 MAY 23

TARIFA: 1IC NO. MEDIDOR:ATY727 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 09 MAR 23 - 11 MAY 23

— Loctura actual  Loctura anteior
MM. Modids @ Fviowds @

Energia (kWh) 00866 00392 474 -
Bésico 54 0.957 52,63 205 0.861 176.50
Intermedio 36 1.167 42.01 177 0.998 177.63
Suma o1 94.64 383 354.14

‘ Sublotal Subtotal
»"‘-‘J .\ i

{} L ——— O T—

- u
Este grafico refleja tu nivel de cansumo. A menor uso, mayor apoyo.

T —

§ AW SAwn
Suministro 84.54 0.00 0.00 8454 Energia 448.80
Distribucion 0.00 0.00 414.51 414.51 IVA 16% 71.81
Transmisién 0.00 0.00 82,33 83.33 Fac. del Periodo 520.61
CENACE 0.00 0.00 2.08 2,08 DAP2 22.44
Energia 0.00 0.00 380.48 380.48 Adeudo Anterior 298.35
Capacidad 0.00 0.00 232,09 232,00 Total $841.40
SCAMEM(1) 0.00 0.00 2.93 2.93
Apoyo Gubernamental 752.06

1) SCaMEM: Costos relacionados con las servicios del Mefcado, {21 DAP- Dexecho al Alumbrado Publio, (3) Catqos o eréditas: Diversas conceptos que se puaden inclur en af avizo recibo relacionados con ¢l suministro,
Fecha, hora y lugar de impresion: 18 MAY 2023 05:27:18 hrs. Calls 59 x 58 y 80 No 488 Gentro Merida Merida Yucatan Mexico 97000

CFE-contigo @O ® O

97380 22-12-01 CUCL-750823 005 GFE

IR .....282

01 77822120002
"""III”I" l"l""l III I (OCHOGIENTOS CUARENTA Y UN PESCS M.N)

15DW01K464610401 r -1-
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MEXICO | & PROGRAMA

| G o MSS-PROSPERA

Instituto Mexicano del Seguro Social || Unidad Médica de Atencién:
“ LUCIO LEONILDO CHUC || HR: ACANCEH

CHALE CLUES: YNIMO000031

_ " . Delegacién: YUCATAN
. Tu Niimero de registro es: {1 pegign: 01 Zona: 00
I MSS 84937525644 Datos de afiliscié - o salud
: fio: atos de afiliacion a otros sistemas de salud:
PROGRAMA Aii0:2016
IMSS-PROSPERA Folio de PROSPERA
Programa de Inclusion Social 3100200020006301

Asociade a la CURP:
CUCL750823HYNHHC04 Poliza del Seguro Popular | 3114025696-1

Domicilio del Beneficiario: ACANCEH, YUCATAN

(Estds Afiliado a IMSS-PROSPERA!

1. Esta Cédula y nimero de registro te garantizan recibir los servicios de salud en las Unidades
Méviles, Médicas Rurales, Urbanas y los Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA.
2. Con el Programa IMSS-PROSPERA mantienes vigente tu derecho a servicios médicos gratuitos y

los medicamentos, atn si cuentas con Seguro Popular.

3. En los Hospitales Rurales de IMSS-PROSPERA ti y tu familia cuentan con Albergues
Comunitarios para apoyarte con alimentacion, alojamiento y atencién meédica durante la estancia
hospitalaria.

4. IMSS-PROSPERA pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); por ello, en caso
necesario referenciamos a las embarazadas de alto riesgo a Hospitales especializados del IMSS.

5. El Programa IMSS-PROSPERA realiza continuamente Encuentros Médico Quirirgicos donde
puedes recibir los servicios de alta especialidad de: oftalmologia, ginecologia oncolégica, cirugia
reconstructiva, cirugia pediitrica y urologia.

6. En IMSS-PROSPERA trabajamos por un Sistema Universal de Salud.

7. Si eres beneficiaria de PROSPERA, Programa de Inclusion Social, te proporcionamos suplemento
alimenticio si tienes menores de cinco afios, estds embarazada o en periodo de lactancia.

Este Identificador IMSS de Pdliza de cobertura en salud permite identificar nominalmente a cada persona beneficiaria de
IMSS-PROSPERA en el padrén general del IMSS, sin que esto le convierta en asegurado, derechohabiente o pensionado, en los términos
de la Ley del Seguro Social.

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico, queda prohibido el uso para fines distintos a los
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| S  SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ERY

(93]

P N

I5S COORDINADNG DE

EDUC
s TN L ESTADO DE vy

—t

ON PUBL ICA

YUCATAN

CERTIFICA QUE

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA, CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE. CON EL SIGUIENTE PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO eN EL

L

SCYTN rRaeRp

yetaTAN

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDEEN 1 ANCFH s YUCATAN

Atos VEINTINUE Y piaspe JUNI® DE MIL NOVECIENTOS VO VT H

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

- e Fo e ————
-é —“2 St
FOWD 511..1555} /.

/ Fii
rouo A Q0010558 MANUELT JESUS CETINA ¥ PINZON
L] CERTIFICADO VALIDO EN LOS ESTADQOS UNIDDS MEXICANDS MO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
%EiEﬁﬁiiEEiﬁﬂﬁ===i==ﬁ=ﬁ3i======ﬁﬁ====ﬁnﬂ AT e tm.

ZE 10'68LL tQd3D D




T

£ ]

e iy e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVI UNICA Diki«

RECGISTRO NACIO

DE REGISTRO DE POBI ACION ey

Clave:

BACR760706MYNSHS04

Nombre

ROSAURA GUILLERMINA BAAS CHUC

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
07/10/2000 70673963 YUCATAN
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‘I "” CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

131002197600229

ROSAURA GUILLERMINA BAAS CHUC

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de abril de 2022

El derecho a la identidad 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; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢ 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blance ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, v 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
Pulblica y Proteccién de Datos Personales (http:i!persona.ifai.org.mx{personalwalcome‘do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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:/frenapo.gob.mx/




