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Solicitud de Empleo
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Fecha (D71 OQ’ 20238

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
_____confidenciaimente

DATOS PERSONALES

Sueldo mensual

t\‘jl:J(UC-dd\ﬁ‘g Co\-pucb‘o Deevo

Apellido Paterno J Apellido Materno I Nombre (s) Edad | Estatura | Peso | Estafo Civil
emdndec [ete Giheele Aasa | 32 | (65|78 lucltar,
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo |

TR 66ES

aci o\kerr\cu\&{@Ou “ookcvm [

Casa:
%63274 Cel: Cff“ij_qu) _M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(& 106 (991 Oaxaca Mexicane |
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyertes —I

|HES 691065 Ak 6 |

Bueno @ Regular O

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo (S o) No ®

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

Fos b@ \

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Qué deporte practica? | ¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

DATOS FAMILIARES

¢Cual es su pasatiempo favorito?
~ o Oranck: COnc

Comelir. ,,\,9;5__.,@@&_01-_Qggﬁm_c_f._,fgi_t?_eg‘_\_gg, _con ™! ,{;s_«\i \le |
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Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre de la Escuela

e e

ESCOLARIDAD
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Primaria
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Secundaria
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Preparatoria

CO\QCAO Ol

1Puelile Voevo

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

i
1

| Carrera 6 Curso

Anos

| o

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion I
Padre
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ELTORO

Idiomas que domina:

[P j

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Lap\urer. Prcen'wor

Teléfono Ad5(23444 85

Deidndepey | Puaer - C
L. A _B.ooo
7Motivo de_s_u_separr?ciiérn TeAUA ¢ &

Nombre de su jefe inmediato i_z_ﬁ\f(\ﬁ,,ﬂ \

| Conter d‘?.:‘“..l-

Puesto de su jefe inmediato

(G52 aB66z
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DATOS GENERALES

Paguetes de computo que domina: Ml e d . e b o BT
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Em.pleo anterior Empleo anterior Empleo antgrior
Tiempo que presto sus
servicios 10 meses | b meses S afo> | |
Nombre dela Compaftia (ows brockore |La Loma  |Lewadoros de Ook.|
Direccion | Peeble Wuewo Magdalener, Apasce |Coe Ungn o Proyed
{ —_— .

¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? | Marca Modelo |

Alauva <. vo ! !

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda |
Ne e

¢ Tiene ofros ingresos? I Describalos:

Mo |

N

¢ Vive en casa propia?

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Lq L 000.
¢ Tiene crédito INFONAVIT? Vo

¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Pagarenta? | Renta mensual

¢ Puede viajar? ==

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Coondo 2e ™me vnd.qee

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pue
sometido para el casg de arar con falsedad

oS a \—\c i nanécz:

(3\\\\&‘ lO

| Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la information
ptras

‘ cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidddes,

Ho ser

oto

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 372
2-Genero: Moasco\. Ao

3.- (Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

o

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? 1o

9.-Algun familiar cercano o amistad con la 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) ) o

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: (5« \be( Vo Acvia \—\C inowdeT Dedo
Fecha de realizacion del Cuestionario: (>7 [ o g / 23
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GILBERTO AARON

A
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Nombre(s): S E’_rimer_ApeHidof" a7 - Segundo Apellido:

OAXACA DE JUAREZ
OAXACA
Lugar de Nacimiento:

VoM

-1
i

HOMBRE bad -~ 15/06/1991

Sexo: Fecha de Nacimiento:

0

»,
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v,

DY

o AL
.,

i
‘MEXICANA. -
Nacionalidad:  CURP:

g Sl sl o o ree IR
MARCELINA PAULA “S0TO" - sRAMIREZ.. ©°. 0 & 7% -MEXICANA; = = —
Nombre(s): Primer Apellido:- - Segundo Apeliido: ~ Nacionalidad:* CURP:

JILBERTO SIRIACO  HERNANDEZ -
Nombre(s): Primer Apellido: . Segundo Apellido; -

OO

At

™

VDO

L)

Se extiende la presente copia cerlificada, con fundamento en los articlios 52 y
#53 del Cédigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Redlamento
=~ del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firma

" Eléctranica del Eslado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenta es
_ vigente a la fecha de expedicion; liene validez juridica y probatoria delacuerdo a
* las disposiciones legales en la materia.
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Cédigo de Verificacion Director del Registro Civil de Oaxaca
J2H08T0091 1991024048 LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ FUENTES
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é-: La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridi¢as ;
el aplimb}es, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina htips://cevar registrocivil, gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp . ando el Identificador Eleclronica que se encuentra en fa parte superior i
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MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DAL

REGISTRO NACIONAL DE POBLA

SECRETARIA UF COREENACION [) i‘ I{ [G lST R() I)[ pOB i.f!\(: [ON E IDENTIDAD

Clave: .

HESG910615HOCRTLO6

GILBERTO AARON HERNANDEZ SOTO

@

Soy Mexico ool
Fecha de inscripcidn Folio .50, Entidad de registro
29/05/1998 - .20705548 OAXACA

120067199102494

GILBERTO AARON HERNANDEZ SOTO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de marzo de 2023

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar fue 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 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 protaccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cantribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacidn, 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 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
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Fosesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, son utiideos como




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FROEIENDA e

Registro Fad

SAT A i awe !

HESGO10615AX6
eral de Contribuyentes |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GILBERTO AARON HERNANDEZ
SOTO
Nombre, denominacién o razén
social

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE ABRI
2023

idCIF: 15080165004
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacion del Cbntribuyenté:
RFC: |
CURP:

Nombre (s):
Primer Apéllido:

Segundo Apellido:

- HESG910615AX6

- HESGS10615HOCRTL06

GILBERTO AARON

HERNANDEZ

SOTO

qm

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

| acTivO

01 DE ENERO DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codlgo Postal:71230

Nombre de Vialidad: S/E

Numero Interior:S/E

Nombre de
CATALOGO

la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

07 DE AGOSTO DE 2015

OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

Tlpo de Vialidad: CALLE

| Numero Exterior: S/E

DE

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Munlciplo o Demafcaclon Territorial:
| XOXOCOTLAN

SANTA

| Entre Calle: S/E

L

CRUZ

Pagina [1] de [2]

. HACIENDA .. e SAT
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Contacto

Av._Hidalgo 77, col. Cuerrero, C P 06300, Ciudad oe Mex

Atencion telefdnica gesoe cusiquier parte ol paic
MarcaSAT 55627 22 728 y para el extarior gel pas
(*52) 55627 22728
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

e
E-J"‘ e
G i :f?ﬁ*j} ...

Lectura aclual
Medida @ Estimada @

Total
periodo

Conceple

Conceplo

:
CFE-contigo
- contigo
F-d-.hur.lynglrﬂl impresidn: 09 JUN 23 09:18:07 hrs, Calle Reforma No.701 Col Centro Daxaca Oaxaca Caxaca Mexico CP 58000

68274 91-04-12 HESJ-660208 002 CFE
01 679910404019 230624 000000343 3
10DK09A301015560

A MR

$343

Desglose del importe a pagar

 Energia - e N
IVA 16% 23
- Fac. del Periodo - 32067
DAP@ - ' 2
' Adeudo Anterior 31934
‘SuPago 319.00
Total $34313

Importe {(MXN

000

@

PORTE PAGADD
CARTAS
cAos0z288
AUTORZADO POR SEPOMEX

(TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del trimite

Falio
;6;3439144554526528612
Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 | | 15 1 o2 a0z

IMSS-02-008

Hornoclave del formato

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nﬁrﬁer:; de Seguridéd Social: 7811§116685

“CURP: | HESGé 10615HOCRfL06
Nombre(s): . g GILBERTO AARON “ :
Prirﬁer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: SOTO

.SEX:J; Hombre

Fecha de nacimiente: 15/06/1991 -

Lugar de nacimiento: s OAXACA |

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para e| control de| registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestadones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentps;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonde Nacicnal de la Vivienda de los Trabajadoges
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
‘{CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de Ia Ley Federal de Transparencia y Acceso 4 la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en ef
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a lz Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y:
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion dei Segyro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable de| Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudadion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer fos:
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento fef
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahera que cuentas con tu nlimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerle via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato due
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: l[invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de febrero 2021,
19:32:24|Folio:1613439144554526528612|RFC:|Nombre o Razon Social:GILBERTO AARON HERNANDEZ
SOTO|Curp:HESG9106 15HOCRTLO6|Numero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Sociak78119116685(|

Sello Digital: ov/grEelnnis0zX/Anf3JzkZ3e90GaEqpsMieFyWNuDjgdo3T 1Kglx/faB4MXk7Gt6p4MWz 708 +m9 BS + TGHOKrfGP//Q0r
yZLBIU/WTIV7CifE 7JDNIOksx 2 /sdiCOQNgsxUIOUoGFDOYOGxXnkINBURI 3g94MXX5 QTr20CuuFGhgbSKGIO78AtcpH

Secuencia Notarial: Occ291b8-abce-41c0-a980-3cc5638fdb62
Ndmero de Serie; 00000000000000000001

=
Contacto
e

hetpe/ Zatencion.contactoimss commx

T Hojaldel




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

“Educaci6n publica de calidad"
Organismo publico descentralizado" ] i

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOQ

EL COLEGIO DE EACHILLERES DEL ESTADQO DE OAXACA CERTIFICA QUE EL ESTUDIANTE:

2'37

0. FOLIO

a158

e NOMBRE

’

MATRICULA 1

PRGMEDIO

HERNANDEZ SQTO GILBERTO AARON

09SA083897

[.0

CONCLUYO EN OCTUBRE DEL 2010 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL BACHILLERAT(
EN EL PLANTEL 01 "PUEBLO NUEVO"CLAVE: 20ECB0001D EN EL SISTEMA ABIERTO

ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

GENERAL
HABIENDQ

"CALIF.

~Matematicas | 6 Matemat:cas i Rl 7
‘Quimica1 6 Quimica Il 6
{*Etica y Valores | T Etica y Valores Il 8
Intrqg:_!uccién a las Ciencias Sociales * 6 Historia de México [ e}
Taller de Lectura y Redaccion | 6 Taller de Lectura y Redaccidn Il 7
-Lengua #dicicnal al Espariol | (Inglés) 5 ri Lengua Adicional al Espaifiol Il (Inglés) 6
. Informatica ! 8 Informatica i 5
et UARTO QEMEQTRE -

: 6 atematicas | 8
Geografia 6 Biologia | 7
Fisica | 6 “Fisica Il s 6
Historia de México i 7 .| Estructura Sociceconomica de México 8
Literatura | ' 7 .| Literatura i 7
" Lengua Adicional-al E'spaﬁoHll (Inglés) 7 ‘Etimologias ot 9
e Lengua Adlc:onal al Espariol IV’ (IngieQ) 5
‘Biolog a. i :__osoﬁa SRS ; 5 6
H:storla Universal Contemporanea 7 " Ecologia y Medio-Ambiente 5
‘Metodologia de Ja investigacién 7

{ QM@NENTE ‘DE FORMACI PEDE =NCIAS;SOCIALES e

: UINIE}“QE‘:MESTR CALIE ‘ EMEQTRE CALIF
" |.sociologia | : 8 Sociologa Il 8
Derecho |+ 8 Derecho |l 7
'Economla I 7 Economia I 8
7 Temas Selectos de Filosofia i 6

Temas Seléctos de Filosofia |

AINISTRA

DEQARROL OfDEaNEGOCIOS-,

Admunnstracuon "_7 Calidad e Innovacién Tecno{ogma i =g
Formacion: Erhpresarial | £ Formacién Empresarial Il 7
'QUINTO SEMESTRE B B ET L EDGEXTO GEMERTRE
Planeacion de Mercadotecnia | 7 Planeacion de Mercadotecnia Il )
Planeacion Financiera | 8 Planeacién Financiera Il 6
ESTE CERTIFICADO AMPARA CUARENTA Y OCHO ASIGNATURAS, EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE
CONFIERE EL DECRETO QUE CREQ ESTA INSTITUCION; SE EXPIDE EN PUEBLO NUEVO, CENTRO 0QAX., A LOS POCE
DIAS DEL MES DE ABRIL DE D CE.
DIRECTOR DB PLANTE

LORENZO VALDE

RYMAN ESPINOSA SANTIBANE

]




Bases para Helagio y

Tlalnepantia, Edo. de Mexico a 29 de noviembre del 2022. Productos para Reposieria

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente, hacemos constar que el C. Gilberto Aarén Hernandez Soto labord
para esta Compania a partir del dia 12 de mayo 2022 al 29 de septiembre del 2022
ocupando el ultimo puesto de Ayudante De Chofer "B" en el area Cedi Oaxaca.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines que a ello convengan.

Atenta/mente.

@1}/ | LACTOPRODUCTOS LA LOMA,
| S.A. DE C.V.

Lic. Ala n Miranda Ariza : i
JWOMS Laborales =‘ REL AP k“."__363327_2{)4

Lactoproductos La Loma, S.A. dg CV.
Galeana No. 66, Col. La Loma, C.P. 54060
Tlalnepantla, Edo. de Mgxico

: MEJORES Reconocimiento a las empresas ' . b
EMPRESAS Conmutador: 5220 8900 Fax: 5565 7569
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i

saf-instant

LEVATGIHA M TRRTARE & FARIN PANIE R ALY

OAXACA, OAX,, 16 DE ENERO 2021,

A QUIEN CORRESPONDA,

POR MEDIQ DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL L. GILBERTO AARDN

HERNANDEZ SOTQ, COMO UNA PERSONA HONRADA , TRABAIADORA Y CAPAZ DE REALIZAR
TRABAJO QUE SE LE ASIGNE,

LA PRESENTE SE EXTIENDE A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS EFECTOS QUE A EL LE
CONVENGAN
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GUADALUPE MOTA FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de ago

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gu
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 adopcian de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso 3
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fuera del pais

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecq
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en |a constancia anexa sea correcta para cont
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

to de 2023

e las y los

b servicios

ion de los
ribuir a la

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, sen utilizad
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |denti
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la Inf
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/perscna.ifai. org mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercig
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pol
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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