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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2 9

JOX L2

Puesto que solicita: 1

Nota. La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Fecha de Nacimiento

3/1)ow

Lugar de Nacimiento -

Nacionalidad

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso
—Crue ONdoR¢T MO Leanen g 1115 (97
Ireccion 4 Cédigo Postal | Teléfono
Casa:
ey Casi \\O coneddio Y0 S Icelag)1 91y TE
oucy Coshio B A0 a3\ 8 ca Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo

Numero de Seguridad Social

Cameecne .
Correo electrénico (e —mail )

Q922 QUE EAL=0 [OYdane zon 06 1§ et

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

=

¢Coémo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

o) ¥ o

N

Bueno Y Regular (O Malo ol s o No w LCudl?
¢Qué deporte practica? I ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ;Cudl es su pasatiempo favorito?
Tu\y NO L) €001\ ¢
¢Cuél es su meta en la vida?
LSvuRveNaxwne e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacioén
Padre
Madre .
avhino OYACT B A C-2exo N7 V9% 92 519002 Ewercadsdewie
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
R055¢ Blyuag cxyz Won X C-Aeo M\ BIZ Siaw)
ESCOLARIDAD
’ Fi
Nombre de la Escuela Direccion De Schas A Afos Documento Recibido

Primaria

O0m. Convca

Nal\\

ot | &

dex) XL ol

Miouer Ydo\go

Secundaria

1N W

Don. Londcho

202\

202\ \

CANAVENCWAY

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELTORO

“EmiNstiendo naevos mercados” ®

el

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dg nU?StFOS
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 1§

2.- Genero: Mascvhng

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NO

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? ™NO

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

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS U y

CUOA041208HCCRRLA2

idad de Reaistro
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE E"‘;;’EMP"EC‘:;’; it

ACTA DE NACIMIENTO Mung)'ﬁ :ggﬂlstro %

Localidad de Reaistro

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE B
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Datos de la Persona Registrada

-
.

/7

ALDO LEONEL CRUZ ORDbﬂEZ

NOMBRE. PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

FOS@ 3
GOV

CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LUGAR DE NACIMIENTO

08 DE DICIEMBRE DE 2004 MASCULINO VIVO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

9SO

FUE PRESENTADO

N4 ¥
.-/"".\ﬁe“

Datos de Filiacion de la Persona Registrada -

ALDO CRUZ ACEVEDO MEXICANA 24 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO NACIONALIOAD EDAD

PAULINA OFELIA ORDONEZ HUCHIN.. .. ! Cdfé;‘a‘bw MEXICANA 19 ANOS

20 T o T (@)
A PR - " CELRS
t‘h( NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO camy ki va:us N

& w1 M, AYUNTAMET 193 |-?~_.:'v~/
P ANOTACIONES @E AT
?(c. SIN ANOTACIONES SR

&
v i g
3 i

{

£ RECLUTAMIENTO
o JUNTA MUNICIPAL DE Rk-_(.LU\n\M:lE
. RECIBIBO

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51 del Codigo Civil Vigente en el Estado de Campeche.

NACIONALIDAD EDAD

% ¥ .
OV ANY

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A 16 DE MAYO DE 2017. LA DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
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 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL.
@! MEXICO S

NOMBRE SEXOH

CRUZ

ORDOREZ ﬁ
" St

IDMEX2419646646<<0082133805455 g R
0412085H3312315MEX<00<<02947<8 g Aldo Ovdoriez FECHADENACMENTO  SECCION

/v 0082
CRUZ<ORDONEZ<KALDOKLEONEL<<<<< mm ‘
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X Nombre &
£y 3
ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ
‘0;‘ ‘0
:
;‘;. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro -3-
& 08/03/2005 113224645 CAMPECHE 2
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ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de marzo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo 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 servicics
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites 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 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
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 érdenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwuummmmm.moMym-Mymummmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pai§, y de los nac_:ionales residentes en t;l 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
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.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 Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g: SAT

CUQAD41208EC4
Reaqistro Federal de Contnbuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

i)

ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ
Nombre, denominacion o razon

social

idCIF: 23060216983
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 14 DE JUNIO DE 2023

R

Cu

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: v CUOQA041208EC4

CURP: CUOA041208HCCRRLA2 N etk B e
Nombre (s): ALDO LEONEL

Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: ORDONEZ

Fecha inicio de operaciones: 14 DE JUNIO DE 2023

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 14 DE JUNIO DE 2023

Nombre Comercial: ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: MANUEL CASTILLA BRITO

Namero Exterior: 14

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: CIUDAD CONCORDIA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE HECTOR PEREZ MARTINEZ

HACIENDA $8saT

Pagina [1] de [2]

Contacto
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- 2 CFE Saminlsrador do Serviclos Bisicos
‘\\."l.r || =9 Rio Rédang No. 14, colonia Cuauhiémoc,

o Neska Caasitmoe. Cogo Postd (6500,
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ORDONEZ A MANUEL DE A TOFAL A AGARY
M CASTH CO CONC
M OASTLLOR 4 00 CONCORUIA $3,174

GAMPECHE 2, CAMP, W )s MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS

Obtén tu aviso recibo més facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendrés éste y atres beneficios

NO. DE SERVICIO : 789871200842
RIMU 1 24085 87-12-04 XAXX-010101 008 CFE

CORTE A PARTIR:
30 JuL 23

LIMITE DE PAGO: 29 JUL 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:D2N318 MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 15 MAY 23 - 13 JUL 23

Energia (kWh) 62815 61441 1374

Bésico 300 0.871 261.30
Intermedio 300 1.010 303.00
Intermedio2 300 1.302 390.60
Excedente 1,646.67

Sublolglsas 57

The

Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 2,601.58
Distribucién 000 (Y] 120156 120156 VA 16% 416.25
Transmisin 000 0.00 241.55 24155 Fac. del Periodo 3,017.83
CENACE 0.00 0.00 266 858 DAP? 156.09
Energia 0.00 0.00 1,352.79 1,152.78 Adeudo Anterior 2,590.20
Capacidad 0.0 0.00 70248 70349 Su Pago 2,590.00-
SCAMEM?) 0.0 000 852 852 Total $3,174.12

Apoyo Gubemamental 785.51
(| j SCalEM Costos relacionades m D47 Dermcho fﬂlf s D I " ni

CFE "ontlgo @Q@@

-04 XAXX~010 01 ooa CFE

$3,174
(TRES MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

19DW04B231936690 Reparti -1-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
SAV-002 Bl g
Clave Clinica Datos del asegurado
01 | NSS: 2523040623-0
Modalidad UMF 013 CURP: CUOA041208HCCRRLA2
10 i Nombre: ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario ! Agregado de Identidad Mes de nacimiento
ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ i 01120049 12

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 98, NO. FOJA: 0. NO. LIBRO: 0, ESTADO: CAMPECHE. MUNICIPIO. CAMPECHE, FECHA SUCESO. 13/06/2023, FECHA
EXPEDICION: 13/06/2023, TOMO: 0, NO. JUZGADO:- 0. ANO: 2005, CRIP: O;

| os datos personales recabados seran protegidos y serdn incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales dencminado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de [ Ley del Seguro Social y. 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afihacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizaciéa y cuya finalidad es
conrener, protager, ordenar y clasificar los datos de los cerechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiancs). el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales

+e el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso 2 la informacidn y Proteccion de Datos Personales (www inai org mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacin del Seguro Social en coordinacion con la Direccion de Inngvacion y Desarrcllo Tecnaldgico del IMSS v la direccion donde el interesado
podra ejercer los desechos de accesoy correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales publicados en el Diaric Oficial de Ia Federacion el 30 de septiembie de 2005

CAMPECHE CAMPECHE CABGg70111MCCNRLO3
Ade Oxdener 13 JUNIO 2023 \
\ o ¢\
5100 Leote! Cx0z Uidondt : ]
Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y Rgmg del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decr verdad que lo datos asentados en cada requisito Son Correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionard camo tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar l2 obtegcion, de los seguros
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiente, mediante cualguier engaiia o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucion d=
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténemo

Homoclave en el Registro federal de Tranites y Servicios:

IMSS-02-066-A 3 IMSS 02-066 B {3 IMS5-02-066-C ) IMSS-02-066-D IMSS-02-066 F

IMSS-02-066-F ) IMSS-02-066-G 7 IMSS-02-066-H O IMS5-02-066-1 7 IMSS-02-066-)

1MSS-02-066-K ") IMSS-02-066-L "7 IM$5-02-066-M O IMS5-02-066-N IMS$-02-066-C
Cadena original: |finvocante-portalimssdigitall Tipo de trdmite REGISTRO ASEGURADO|Fecha 13 de junio 2023, 17:38:31|Folio.1686695485726902547617|Nombre o Razdn

Social ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ|CurpCUOADA41 208HCCRRLA2|NGmero de Segunidad Social 25230406230

Seilo digital: F4bjPB;0g0uXLgFha TIFLX 1LwrjOMMyOoxF TuhhiGrxd9t7 3bRKYV/ 558 2LB2CXnQ T110mCc TUlCiakk8OuxahXR7EUsKdQe r mMiwVUKPJUNMIYWxaSpi+ SXfybH
: SCIkQzsvNQREf 7cRuQ2pSpuYVMIqAGEV2 AlVPS 2CUDB47WKBMIGEWYnMyLbteGguvtgMhcengulziPlg IXNTy3ohul TIVETRMrHmM Sy sOCyh8 WiUE/GIKdG - C
DUNIING9OxsPMINdMKsEBANS «3jpQZ8bL 70XiS/qoZoidUMSY823zIXd4iGCm 1 Gv+NCPCp +NeSXqdin2tTrXnQ8UpC+g==

Secuencia notarial: e32e6c07-196f-417d-9a8a-cbB813764343d
NOmero de serie: 00000000C00000000001
De confo midad con los a:ticulos 4 y 69 M fioccdn V de ia Ley Feasia! de Procedimiento Admanstiatne, '0s fornatos paia SOCItS! amies y $ei oS deoeian pubicaise en el Digro Oficc! ve la Fedanacdn (DOF)”
Contacto
) Paseo de laReforma 476 PB
VI i “, Co!. hudiez, Alcald’a Cuauhtemoc
MLX L&Q TE comER L)) CP. 06600, Cudad de México
e ’ Py re— 3

Tel 8006232323
huep.//wwwamss gob mx/contacto

AR ARG SR
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SAN FRANCISCD Df (AMPRONE A 20 DE AGUSTO DFYy 2000

A guen corresponds

Me permito informarie que conorco ampha y detaladarmente o & Ao Leonet Crus
Ordofer y puedo asegurar que estos $ afos de conocerie, &% una Deriona integra, sxtable,

totaimente resporiable y competente para cusiquier tpo de actividad gue o le
encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendario ampliaments
agradeciendo de antemano la atencién y facifidades que se e puede brindar

Quedo a la orden por si se requiere algin otro tipo de informacidn.

Ko Tob Moh

Atentamente: Rosa Isela Noh Uanos
9812049743




SAN FRANCISCO DE CAMPECHE A 29 DE AGOSTO DEL 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Sr. Aldo Leonel Cruz Ordéfiez, es

una persona seria y responsable en todas sus actividades, ademds que cuenta con una
buena conducta y absoluta calidad moral.

El sefior Cruz Ordoiiez es conocido no solo por mi sino por toda mi familia por mas de 10
afos, por lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo como una persona seria
y formal.

Se extiende la presente constancia a los 29 dias del mes de agosto del 2023 quedando a
sus apreciables érdenes para cualquier futura aclaracién.

Atentamente

Marcos Antonio Avila Canul

9811324366
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COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2
PERSONA INTERESADA

. » BRIGADA
Correcaminos

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna; Lote: Dosis:
031 2.2, 1, _Phzey T SEANEA
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[ CURP (Clave unica de registro de poblacion)
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila ludd - ic ier si
gtia tu salud después de apficarte fa vacuna, cuaiquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacién, favor de r -
& y eportarlo de inmed P 3
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad «?:: ;:::::\::s R o1 1w E

P aru vent Vi 1 S a vacunacié contra la CovID 9 visita a Et
Da’,a reportar un e nto ad (}lsoyel contrar mas in ormacio obre | .

! A . » I, | £, le | y M cia
pag’ 13 “ttsz/Co‘ Ollu\dl u’s'go m cunacion-covi Ollama al telé o dela Ur a e Inte .gE

Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Vacunacion y demas politicas sociaies, asi como para oo
Para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, of otorgamiento y operacién de poifticas sociales del Gobi

: - > una base his i "
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad on historica con fines estadisticos y de obligaciones rolativas a la transparencia, en términos de (a

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
prohibido su uso para fines distintos a los establecicos. 50 S Qttmecon a Pelitos Madonal de Ve

Lg anterior se informa en cumplimiento a 10s articulos 26,27 y 28 de la
CUNACion es oe cardcter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda

PrOTHDG W SU USV ol TH oD G it als u nes b s amniniit/o

Este formato NO es una cita poro la vacunacion, en breve le emos. La iaalosp
YOoCcunas.

de ion de de de la disponibilidad de las

P
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- BRICGADA
19’ Correcaminos

COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

PERSONA INTERESADA
Dosis:

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: _ PRIMERA O
SEGUNDAX)

é Wt DR Ptz e L Rl A i JoONica O
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. ALDO LEONEL CRUZ ORDONEZ

___ NOMBRES) o

APELUIDO1 APELLIDO 2

(CURP (Ciave Unica de registro de poblacion) | ifféiib"é‘e*ﬁ‘sa‘fs‘v‘ﬁd‘mvrcﬁsi&"
| CUOAOQ41208HCCRRLA2 || A15-112197855
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias E, E
"eéﬁ!

después de la vacunacién, favor de reportario de inmediato, esto nos permitird darte la atencién que
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.

-
Para reportar un evento adversoy encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la Em

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 proteccién ce los datos personales en cumplimiento con la Ley General oo Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacién de la identidad dentro del marco de la planeacion, implementacién y aplicacion de la Poiitica Naconal de
Vacunacién y aemas 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 que se deriven de estos y para mantener una base histérica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consuite el aviso integral do privacidad en .gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la
Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Pom'lca Nacional de Vacunacion es de cardcter publico, ajeno a cualqueer pantido poiftico. Queda

prohibico su uso para fines distintes a fos establecidos.
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PAULINA OFELIA ORDONEZ HUCHIN

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de julio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. Enla Secrelaria 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.

o0 y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de

En ese sentido, nuestro objetivo es que el us
dida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

acceso a servicios gubemamentales, ser aten
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esl¢ prolegida y segura, por ollo 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 poblacion. B
Agradezco tu participacion. o) 1 4
.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1111

pel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe sor aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO |

La Impresién de la constancia CURP en pa|

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados cn la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comg
elementos de apoyo gn |a funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentificaciol
Personal 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 Clay
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a/
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://iper sona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La wransfédrencia de los Datos Personales y el ejercig
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https./irenapo.gob.§
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