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P Puesto que solicita: \_ no b CY INENCCAP (
Sueldo mensual J
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
23110 )1ag7 |Neracruz-Ner] Mexicano.
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

650787361949

~ =7
Moramen 8 1 aman ) -com

<\
>

Moma 7 1023 TFU7

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno © Regular O Malo

O Si o No

g,Pad‘éo&de alguna enfermedad cronica?

(Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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+Cual es st meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado Domicilio

Ocupacion

Padre
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Madre

Neronrca N
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Esposa (o)

B ol

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccién Be A

Afios

Documento Recibido

Primaria
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

i1

Funciones de oficina que domina: U S 1. OC.-

Paquetes de computo que domina:

Excel

Word L J

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ dltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus /} L i s —
servicios r’= anos A ND J S NOS.
Nombre de la Compafia k,(,‘al\'?\t‘ -L,f._y._ \ju:,b, rlauq,..wwexcjo C -
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Nombre de su jefe inmediato DI ‘f_("‘ I Mtz é | w5t fea Velle % ose)a sc\agar
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. Como se entero de |la vacante?
g
Bnunc,o

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio?

No

Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

o

¢ Tiene deudas?

Ne

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N o

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

Numero de Credito:

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

NO .
¢ Paga renta? [d O IRenta mensual
¢ Puede viajar?
Ze 1]

Fecha en que podria _presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago consi&r que mis
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%espue_stas son verdaderas

Firma del solicitante
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O ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

el REGISTRO CIVIL

Sy

' " ACTA DE NACIMIENTO

I WL

0'9; EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
a‘%c CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

OV O\

MUNICIPIO: VERACRUZ

¥

=y}

FECHA DE REGISTRO: DIA: 07 MES: 06 ANO: 1989 LIBRO: 19 ACTA: 04567

A

\_-
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CURP: - p00000000000000 CRIP: 301930189045673
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DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ABRAHAM

N
ZaVh

PRIMER APELLIDO: MORALES

oMo

-:é:iéa?!.
SR S,

SEGUNDO APELLIDO: MENDOZA

(9)

[ :
;)%‘ FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE OCTUBRE DE 1987 HORA: 09:20 SEXO: MASCULINO
N
ek LUGAR DE NACIMIENTO: = VERACRUZ
f" CE

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: VERACRUZ

O
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85

:

ENTIDAD DE NACIMIENTO.  VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO. MADRE

DATOS DE LOS PADRES

C
F
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5

NOMBRE DEL PADRE. e o sem e NOMBRE DE LA MADRE: VERONICA

YR

PRIMER APELLIDO: bt e it PRIMER APELLIDO: MORALES

1&FL

SEGUNDO APELLIDO: = = s e SEGUNDO APELLIDO: MENDOZA

0?;1-

EDAD: -~ NACIONALIDAD == == woee omm EDAD: 22 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE:
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SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN VERACRUZ, ESTA
LOS 10 DIAS DEL MES ABRIL DEL ANO 2018 .-DOY FE
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MENDOZA
ABRAHAM
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UNIDGS MEXICANOS

* ESTADOS

: Clave:
MOMAS871023HVZRNB04
i Nombre

ABRAHAM MORALES MENDOZA

E Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ;
= 09/05/1998 16585758 VERACRUZ J
S T R TGS

MHE CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

IR

130133198904567

ABRAHAM MORALES MENDOZA

PRESENTE ' Ciudad de México, a 04 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Se-retaria 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 objetivo 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 compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nueslro compromise 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
construccion 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 Grdenes para cualquier aclaracion o duda sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de ia identidad de la poblacion del pais, 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 Sisterna 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 ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley Gsneral de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligadoes, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @0 g

L L
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 13 DE JULIO DE 2023

0

0|

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOMAB871023FU7

CURP: MOMAB871023HVZRNB04
Nombre (s): ABRAHAM

Primer Apellido: MORALES

Segundo Apellido: MENDOZA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 03 DE ABRIL DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94297 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: RIO DE LA PLATA Numero Exterior: 30 A

Numero Interior: Nombre de la Colonia: LAS VEGAS INFONAVIT

Nombre de la Localidad: BOCA DEL RIO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BOCA DEL RIO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: AMAZONAS

Pagina [1] de [3]

Contacto

HACIENDA $8sar e



Y Calle: NILO

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha lnicio Fecha Fin
1 Servicios de preparacion de alimentos para ocasiones especiales 100 01/03/2016
Regimenes:
Régimen Fechalnicio  Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento FechaInicio  Fecha Fin
Pago definitivo mensual de IVA, A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién anual de ISR, Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2022
siguiente.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A mas fardar el Ultimo dia del mes inmediato  01/01/2022

posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales vy con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) B852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.agob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112023/07/13|MOMA871023FU7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Selio Digital: qVg3DYTYCZDaf+mvJ/epkrVc7+yOpFMJiGm4+FNb3sPHifUIbGAgzS6PPFsIDHa+ZSf1tTX1rT8zyWLJgdOQg7

+BM8X8orr TtgzwEUFEOJBAITZ7nQITK+wMMATCZwz 155M8BG5f0ISASzPd8UHDqGj2UUp1ZvWwWmUE 3txmA

Pagina [2] de [3]
bR SRR D 1 e L e L e R W 8 S

Contacto

IENDA @9,
PRINDA oo SAT




Pagina [3] de [3]



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 13 de julio de 2023
Folio de la solicitud:  1689264689228921722083

Instituto Mexicano del Seguro Social

ABRAHAM MORALES |
= MENDOZA
@ tu NUumero de Seguridad'

| Social es: 65078736199

Asociado a la CURP:
MOMAS871023HVZRNBO4

Imprime y recorta

Este NUmero de Se
aseguramiento y
Ley del Seguro S
Instituto del Fond
un patron

Ahora gue cuentas con tu Namero de Seguridad Sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus taciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que 5 un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

uricad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del regjstro de los trabajadores o sujetos de
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
ualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
rabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos con

1l y sus Reglamentos; la ir

o Macional de la Vivienda de los

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de julio 2023,
10:11:29|Folio 1689264689228921722083|RFC:|Nombre o Razon Social:ABRAHAM MORALES
MENDOZA|Curp:MOMAS7 102 3HVZRNBO4|NUmero Registro Patronal:NGmero de Seguridad Social:650787361 99|

JUQNMDAG/ 4M2dGVFShjAUUSHRANCBgxZnVQdi3ndVgsKXyutbgBPwB OJDNNISdwkepOcPbOzhU/ xmEKIwUDTAHwbNC!

Sello Digital:
5/+n85VeazbirauT/x8VsfoZvEaD/e/w3pUsvZVS1hN301arOeBnErhxNADIHBEUFCB INUS6D8jx 9jxbFxuSwzimAFxula

Secuencia Notariak  a6822867-5bbb-419a-8d40-69b275055473
Nimero de Serie: DOOCO000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P&

Cod. Judrer, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
Tel. 01 800 623 23 23
htep://atencion conlacloimss. com, mx

Hojaldel



CFE Suminlstrator de Serviclos Baslcos
Rio Rodano No, 14, colonta Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad

IBARRA MADRAZO ANGEL ALFREDRQ ., a pacar:
PRIVADA MONTECARLO 239 A . CP. $7 1 3

NUEVO VERACRUZ +. C.P. 81726 (SETECIENTOS TRECE PESOS M.N.)
VERACRUZ, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

tus cdatos mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 849101009616
RMU : 91726 10-10-18 XAXX-010101 057 CFE

CORTE A PARTIR:
06 JUN 23

LIMITE DE PAGO: 05 JUN 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:36A28U MULTIPLICADOR:! §

PERIODO FACTURADO: 22 MAR 23 - 22 MAY 23

Lectura actual Lectura anferior Precio Subtotal

Cancepto .
Medids @ Einss @ Medida @ FEsilweda @ perlodo [MXN) {MXN)

1

Energia (kWh) 32754 32110 844

Basico 300 0.861 258.30
Intermediot 300 0.998 299.40
Intermedio2 44 1.286 56.58
Suma 644 614,
(ﬂr Este gréfico feflefa tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energia en ol Mercado Eléclrice Mayorisia Desglose del \mporte 3 pagar
W $iwh Importe [MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 614.28
Distribucion 0.00 0.00 892.71 am.n IVA 16% 9‘3.29
Transmisién 0.00 0.00 118.22 113.22 Fac. del Periodo 712.57
CENACE 0.00 0.00 4.06 4.06 Adeudo Anterior 1,146.73
Energia 0.00 0.00 491.37 49137 Su Pago 1,146.00-
Gapacidad 0.00 0.00 a14.82 a14.92 Total $713.30
SCAMEM(") 0.00 0.00 3.90 3.99
Apoyo Gubemamental 1,286.57

{1) SEIMEM: Costos relacionados con los senvicios del Mercado, |2} DAP: Deracho 2l Alumbrado Piibliea. (3 Cargos o orédites: Diversos concepos que se pueden inchulr en o aviso recibo relacionados con &l sumiistro,
LN 2023 05:36:00 s, AV JUAN PABLO Il 1620 FRACC. GALAYIA BOCA DEL RIO. BOCA DEL RIO VERACRUZ MEXICO-

CFE-contigo QOO0
91726 10-10-18 XAXX-010101 057 CFE

01 849101009616 230605 000000713 0
$713
(SETECIENTOS TRECE PESOS M.N.)

29DJ06L012993335 Repartir -1-




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS =

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL- o £) PROMEDIO DF CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 21FIAQ001X

ABRAHAM MORALES MENDOZA

CERTIFICA QUE:

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): MOMAS871023HVZRNBO04

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION | ge N ARTA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

PROMEDIO FINAL: 9.0

NUEVE PUNTO CERO

£L PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN

H. PUEBLA DE ZARAGOZA, PUEBLA

“A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE MAYO DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERD DE FOLIO DEL
REGISTRO MACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSERIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:

e e 3811 217




H. VERACUZ, VER. A 23 DE JUNIO DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el C. Abraham Morales Mendoza laboré con nosotros del 5 de
abril de 2021 al 15 de junio de 2023, desempefiandose como un colaborador responsable, proactivo
responsable y comprometido con la organizacion bajo el puesto de chofer.

Por tal motivo nos complace elaborarle la presente para los fines que al interesado mas convengan.
Sin mas por el momento y quedando atento a sus amables comentarios.

ATENTAMENTE

CUAUMTEMOC 3851-A COL.CENTRO C.P. 91700, VERACRUZ, VER.
TEL: .01{229)1553957, ventascoesil@hotmail.com



H. Veracruz, ver. A 20 de Junio 2019
A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que

El. C. Abraham Morales Mendoza con R.F.C. MOMA871023FU7 laboro en
nuestra empresa desde el 21 de enero 2016 al 15 de junio del presente afio
me consta su responsabilidad, honestidad y competencia en el trabajo
desempefiando en esta empresa de eventos especiales bajo mi supervisiéon
realiza todos los trabajos con tal desenvolvimiento en la empresa, y la gran
disponibilidad para trabajar en equipo, resulto muy satisfactorios aun en
casos de extrema presion para los clientes como para la empresa que
represento,

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le
pueda brindar.

Lo que hacemos constar para los efectos legales conducentes en

H. Veracruz, ver. A los veinte dias del mes de junio del 2019

Banquetes Exsome

" v d !
7
£ /
( , . /'A/(

ap]ta Salazaf Mata

.

Av, bravo no. 812 entre f. canal y esteban morales, col cenfro. Veracruz, ver.
tel: (229) 9 31 05 87- 386 4483 ~ce1 229291 3584
banguetesexsome@live.com.mx




Distribuidora

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El 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 la integridad fisica de todos.

1 +% Edad_ \Ij ) Cil (\l\!'_‘] .\-_':: S

5. tsansro: PGt g

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

patplogia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

4 - Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
si‘g\lﬂentes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
9,

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

0

6.-De Marzo 2020 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 la empresa.

Nombre y Firma del
Colaborador:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _ DIICCONGINBALDE

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDA
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Clave:
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ombre

VERONICA MORALES MENDOZA

% Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
02/12/1999 44703316 VERACRUZ
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E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

VERONICA MORALES MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de julio de 2023

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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la 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 (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon 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://renapo.gob.mx/



