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ESTADOS UN
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS FIELMENTE DEL LIBRO
ORIGINAL DE ESTA OFICIALIA.

municielo” YVERACRUZ .
FECHA DE REGISTRO:  Din: 24 - ; ARO: 1999 LIBRO: 31 acTa: 07716
CURP:  000000000000000 % CRIP; 301930199077166

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: BRANDON MANUEL

PRIMER APELLIDO: BETANCOURT

SEGUNDbAPELLIDO: CASTRO :

FECHA DE NACIMIENTO: 12 DE SEPTIEMBRE DE 1999 - HORA: 23:50 HRS. SEXO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: \)ERACRUZ

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  VERACRUZ
ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ

PAIS DE NACIMIENTO: MEXICO
PRESENTADO: VIVO + COMPARECIO: AMBOS PADRES

'DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: RODOLFQ ; NOMBRE DE LA MADRE: EMILIA

PRIMER APELLIDO: BETANCOURT PRIMER APELLIDO: CASTRO
SEGUNDO APELLIDO: PENA SEGUNDO APELLIDO: LE‘!VA

EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 27 NACIONALIDAD: MEXICANA

ANOTACIONES .
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SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA C.EIRTIF_ICADA EN VERACRUZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVEALO
1 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2b11 -DOY FE.
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@ Nombre:

BRAND-ON MANUEL BETANCOURT CASTRO
& A A4S " :
Soy México

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/07/2000 59567283 VERACRUZ
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"Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

BRANDON MANUEL BETANCOURT CASTRO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta 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 tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

Nuesiro 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 informacion 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 participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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 Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Plblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/
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Servicio de Administracién Tributaria

ACUSE DE PRE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lu'gar y Fecha de Emisién
VERACRUZ, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a 16 de Agosto de 2018

Se ha terminado con éxito tu pre inscripcién en el RFC

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CURP: BECB990912HVZTSRO1
Nombre (s): BRANDON MANUEL
Primer Apellido: BETANCOURT

Segundo Apellido: CASTRO

Tipo de Movimiento:

Identificacién del aviso: Inscripcién de persona fisica sin actividad

SCERATISA Fecha del Aviso: 16/08/2018

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL N Céodigo Postal: 91850

Tipo de Vialidad: A\.-"E-NIDA (AV.) Nombre de Vialidad: GAVIOTA

Ndmero Exterior: 6 Numero Interior: 26

Nombre de la Colonia:-RESERVA :I';\-R-IMOYA 1 | Nombre de la Localidad: VERACRUZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACI_R.U.Z “[J&n:’tére de‘la Entidad Fedsrativa: VERAGRUZ DE:IGNACIO DE LA
Entre Calle; PELICANO | Y Calle: GARZA

Caracteristicas del Domicilio: PORTON BLANCO Referencias Adicionales: CASA DE 2 PISOS COLOR SALMON

Pégina |1| de|3|

Contacto

dad de México
Ciudad de Mexico,
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Servicio de Administracién Tributaria

ACUSE DE PRE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Correo Electronico:  dante57@live.com.nx

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de
lo dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Codigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

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

Para concluir el tramite, debe presentarse o en su defecto su representante legal en el Modulo de Servicios Tributarios de su preferencia,
llevando la documentacion que se indica en el Catalogo de Servicios y Tramites, misma que puede consultar en la pagina: www.sat.gob.mx. Se
le sugiere concertar cita en la pagina: http:/iwww.sat.gob.mx/sitio_internet/asistencia_contribuyente/63_9653.html

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

El plazo para concluir su tramite vence el 30 de Agosto de 2018. Transcurrida esta fecha se cancela su tramite.

Cadena Original Sello: [116/08/2018|RF201896213623|Autoservicio| PFSAE|JANONIMO|2000001000007000112188||

Sello Digital: BC1n0rTMoHg4zLv7HDhSTkxLH8SV5CJ4NbHIpVIaQEpudbSH2vmL3pyhzyMISHGh5wXRuSmy3vO5M3WojLrF
cTFrUgZDUACenNOcsk6ZIDxGQNQTFIYQ87DwEe49zrEGCgh707s00H25RXp9yhwrlF OXxGLLgKCvaBnVMC
qJ8=
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Servicio de Administracion Tributaria

ACUSE DE PRE INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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Contacto
MY Faalrey Av Hidalge 77, col Guerrers, cp. 06300, Cudad de Méxica
MEXICO e Av Fisalg 73, £ Cose Cludad de México
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Homoclave del tramite

IMSS-02-020

|| NSS:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constanc;a de V|genua de Derechos

Hamoclave del formato i Fecha de publlcaclon del formato en el DOF :
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Datos Generates

i CURP; BECB990912HVZTSROL

: Nombre(s) prlmer apellldc y segundo aptilsdo BRANDON MANUEL BETANCOURT CASTRO

| Sexo:

i Lugar

| Con derecho al servicio mécico
Vigente:
Delegacion
UMF:
Turno:

| Consultorio:

| Agregado Médico:

Registro Patranal

G0670957101

| Fecha de nacimiento: 12/09/1999

S|

CONSULTORIO “

1M19990R

Hombre

de nac:mienw; VERACRUZ DE IGNF\CIO DL LA LLAVt

16/03/2022

VI:RAC RUZ NORTE

UMF 05 Fi VERACRUZ

MATUTINO

Datos del ditimo patron

Q0711584102 BANCOPPEL S.A. INSTITLuCION DE BANCA MULTIPLE SIN TIPO DE

De conformidad con los articutos 4 v 69-M, fraccion V de la

SOCIEDAD

__________ Detalle de vigencia

Inicio de V;genma

Beneﬂuanos

Mo se encontraron beneficiarios.

o Ley Federal de Procedimiento Administrativo, les formatos para selicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en ef Diario Oficial de la Federaciin (DOF)”

MEXICO | /&

Contacto

Faseo de la Reforma 476, F.B.

Col drez, Delegaciin

Cuauhtémoc CP. 06600 Mexico, DF.
Tel 01 BOO 623323 23 :
hittp.//atencion contactoimss comamx




grupo

aguay
saneamiento

CLIENTE:
MARTHA MARTELL VARGAS

i A
DOMICILIO DE INMUEBLE:

Calle CERRO GORDO, 860 int B loc J.B. LOBOS/CERRO DE LA

Grupo Metropolitano de Agua

y Saneamiento SAP| de CV
Santos Pérez Abascal 1170

Fracc. Moderno
C.P. 91918

Veracruz, Ver.

RFC; GMA 150717625

Regimen General de Ley Personas Morales

FECHA DE EMISION:

FECHA DE VENCIMIENTO:
FECHA DE IMPRESION:

PERIODO DE FACTURACION: 05/2023

ESTRELLA - UNID. HAB. LOS VOLCANES, VERACRUZ 91727

INMUEBLE:

02/05/2023
18/05/2023
04/05/2023

119221

5004

MNam e medidor

Tipo de Conexion

Lectura actual (m3)

CUOTA FlJA

Fecha lectura actual

Servicios

chiura anterior (m3)

Fecha |E"‘1Jla a 1[8[!"‘

ECHA DE VENGIMEN

| Consume facturade (m

Inmueble

18/05/2023

.SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0%
.SERVICIO DE DRENAJE

VA 16% DRENAJE
.SERVICIO DE SANEAMIENTO
VA 16% SANEAMIENTO
.SERVICIOS AMBIENTALES

AGUA+DRENAJE+SAN EAM!ENTO

$247.13
$98.85
§15.82
$98.85
$15.82
5445

Ruta de recorrido -
4-VER-186 - 4230 |

Tarifa
INTERES-SOCIAL-1

|

Subg;ate_gorta

CASA HABITACION

Lugar de expedicitn VERACRUZ

Localidad VERACRUZ

Forma de pago
!

! Método de pago

Ambas actualizaciones publicadas en la
gaceta oficial extraordinaria Mo, 024 de fecha
18 de enero 2021. En términos del acuerde
del consejo consultive ciudadano NO,
IMASACC/ORDAISE/2020 DE FECHA 24 DE

$247.13

DICIEMERE DE 2020.

$197.70

Estimado Usuano: si usted realizo el pago del
periodo en tiendas de conveniencia

$31.64

o via transferencia electrénica. haga caso
omisao al p reciba.

5445

$480.92

$ 480.92

119221

Factura

38896034

| Periado de facturacion

| Rezago

05!2023

Subtotal mes + rezago

I.V.A del periodo 16%

$ 480.92

["saldo a favor

| Bancos
i Farmacias
Autosarvicios

TN

il

603420230518000000480!

0000

Periodos de rezago: 0 |

I

[T

BHOG034 381




-_f-‘fUNlVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACRU
' ; DIRECCION DE EDUCACION MED\A SUPERIOR

" 'CERTIFICADO DE ssrum‘os

":.'La DIFBCCIGH de Educacrén Meda. Superior “de -l Universidad Popular Autonoma ~ de Veracruz col
."".\ciave de ‘centro - de trabajo 5 30EBH0415E ‘certifica que BRANDON MANUEL BETANCOURT CASTRI
. xgon Clave _Unica *de Registro- de . Poblacién {CURP} BECB9S0912HVZTSRO1, con nimero de matricul
"174211930543P acreditd 42 asignaturas de las - 42.que. se indican conforme @ plan de estudios d

bacmlleratu wgente en la modalidad MIXTA con tas sagu:emes calfficaciones:
o ASIGNATURAS CALIFICACIONES
' = : 1 wom. | LETRA
~_g_.I\}1ATEM§TICASI e & EF | 110 | DEZ
|1 -QUIMICA |- : ' o 7 SIETE
. E'-INTRODUCCIONALAS CiENCFAS SOCIALESI K oy o 8 0CHO
{E{ ' TALLER DE LECTURA .REDACCION i - " _ 8 OCHO |
g '-LENGUAAD[CIONALAL ESPANOL (INGLES)I 7 SIETE
|& | INFORMATICAT =~ = ' 10 DIEZ
| |{ETICAY.VALORES I =~ ; (- 10 DIEZ
o[- MATEMATICAS Il ; i N 9 NUEVE
E ‘QuimicAn - et k& - 10 DIEZ
~[£[ INTRODUCCION A LAS CIENGIAS SOCIALES]E st 9 NUEVE
=1 TALLER DE LECTURA Y REDACCIONI o 8 0CHO
el LENGUAADICIUNALAL ESPARNOL {INGLES\ n g ; 10 DIEZ
3| INFORMATICAN, pELE 9 NUEVE
|| ETICA Y VALORES e e ol DIEZ
.'-_'MATEMATICAS UL ofasl e gt J s, s /19 NUEVE
Ll HSIGA: v i e i i 8 0CHO
11 LENGUA AD[CIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il i 7 SIETE
€1 BioLoGiAT = . sanenae, - 4ol g NUEVE
E| METODOS DE INVESTIGAGION | : : 7 SIETE
8} TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICAGION 8 0CHO
“'|&| HISTORIA UNIVERSAL Py 10 DIEZ
"'MATEMATchs'N Pias R R 3 o SEIS
|| FiSICA - s 5 f 6 SEIS
= LENGUAADICJONALALESPANOL (INGLES) |V 9 NUEVE
{£ | BIOLOGIATI - / 7 SIETE
K 45720 E| METODOS DE INVESTIGACION I 6 SEIS
. : || TALLER DE ANALISIS DE LA comumcmowu _ 9 NUEVE
B .’HISTURIA DEMEXICO - - 2 N u & | B SEIS
A . 9 NUEVE
LOCALIDAD ok Uere - SIETE -/
‘ & _'FILOSDF[A " SR s A0 s D
sEREERE: B ¥ .AN_TRQR_QI._UGIA_j_"' I : 10 DIEZ
| [E|S00I0LOBIA v it i 3 OCHO
181 LOGICA MATEMATICA -~ e 7 SIETE
18| EDUCACION PARA LASALUD 8 0GHO
MUNICIPIO. - - { .| ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA'DE MEXICO | 8 0CHO
|| ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE . 7 SIETE
iR |8 | LITERATURATI - . 7 SIETE
VERACRUZ, VER. - ; __-"PEDAGOGIA R 7 SIETE
5 g ';"?INTRODUCCIUNALDERECHG LG Tads 8 0CHO
18 :PSICOLOGIA - AR T Mol SIETE
INTHODUGGIONALAADMINISTRACION : e 4 B SEIS




H. Veracruz. Ver. A 01 de octubre de 2023
A quien corresponda:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacion personal al ciudadano Brandon
Manuel Betancourt Castro con residencia en Veracruz, a quien tengo el honor de
conocer de vista y trato desde hace 15 afios y de quien puedo dar fe es un excelente
ciudadano, responsable, solidario, y ha mantenido en todo momento una impecable
conducta de sélida moral.

Puedo atestiguar que Brandon Betancourt ha exhibido buenas costumbres y un trato
cortes en cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad que yo he
presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que se ven reflejados
en su diario actuar, es un excelente trabajador que cumple a cabalidad las labores
encomendadas y es miembro respetable y productivo de la sociedad. Por estas y
multiples otras razones que con mucho gusto puedo comunicarle si lo considera
necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi mas completa y cabal recomendacion
personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombrey el
mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacion adicional.

Tel: +1 438 468 6690

Atentamente: Delfino Olivares Hernandez g



H. Veracruz. Ver. A 1 de Agosto del 2023

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
Brandon Manuel Betancourt Castro desde el afio 2018 hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que Brandon Manuel desde que lo/la conozco ha
demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se
trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable, por
lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier
actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus drdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacidon con Brandon Manuel Betancourt Castro

Atentamente: Leonardo Daniel Torres Vitales
Teléfono: 2296034672 g‘



FECHA D NACIERTD |

BAEA T ]

gj CASTRO 120111972
e 3 LEM e M
s AV GAVOTANEA %75

: mwmuwm

mumﬁ&!ﬁﬂ&ﬁ%! :

% cune GALET2011 A pEssssms 1991 05
i . muco 30 102 seccon 4282

2 wouow 0001 meson | 2018 waows 2028 \’.
8 5

IDMEX1783984804<<4262032679223
7201127M2812313MEX<05<<20873<1
CASTROCKLEYVASCKEMILIA<<<CCCCC<CCL

-

cxwvvo\dgcéy IJQ“CLY‘E

pomers = 9249 535



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ _ Dieccon Gintea bit
DE REGISTRO DE POBLACION e

Clave:

CALE7201 1;2MVZSYM08

Nombre
EMILIA CASTRO LEYVA

" Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
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EMILIA CASTRO LEYVA

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de febrero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopecion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCGURP, marcando el 01 800 811 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar
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 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, rectificacion, cancelacion y 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 |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley Ceneral de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Su;ctos Ob!lgador Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacion, implementacion y aplicacién de la Politica Nacional de
Vacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Gobierno
Federal, asi como las obligaciones gue se deriven de estos y para mantener una base histdrica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en hﬂps;//m.'mcuna.sakﬂigohmx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.

Este formoto NO es una cito para la vacunaocion, en breve le contactaremos. Lo convocatoria a los puntos de vacunacion depende de la disponibilidad de las
vacunas.
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COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA g

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitird darte la atencién que
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas. :I-El

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccidn de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccién de Datos Perscnales en Posesion de Sujetos Obligadoes. Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacién de la identidad dentro del marco de la planeacion, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de
Vacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacion de politicas sociales del Gobierno
Federal, asi como las obligaciones gue se deriven de estos y para mantener una base historica con fines estadisticos vy de obligaciones relativas a la transparencia, en terminos de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, La Politica Nacional de Vacunacién es de caracter publico, ajenc a cualguier partido politico. Queda
prohibido su uso para fines distintos a los establecidos,

Este formato NO es uno cita paro la vacunacién, en breve le contactoremos. La convocatoria a los puntos de vacunacion depende de la disponibilidad de lus
Yoounas.



