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| Solicitud de Empleo

Fecna  J¥ /0%, AE3

‘ Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATCS PERSONALES

Puesto que solicita: @EU@DTQ

Apellido Paterno fpellido Materno | Nombre (s) ‘ Edad | Estatura Peso | Estdd
Logor ‘é@m;rﬁ? 10MGS | {896n| Pk S
Direccior | Cadigo Postal | Teléfono

Casa: $5MH27 3523

w0

Correielec!romco (e—mail )

© p/wﬁ.@m

(/4 4]

¢ Tiene Ilcem:la de rnanejﬁ

61 /332015

LORTE2CE3(

Bueno @ )

Regular

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

Malo Si

O @)

Palece de alguna enfermedad créni
No

ca?
iCual?

‘ ¢Qué deporte practica?

| o

¢.Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Ao

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Kegr /l/ Cine.

DATOS FAMILIARES

Nombre

Finado |

Domicilio

Nombre de la Escuel

|
t
|
|
1
|

!

Primaria

an:W)QGn

Comercial u otras

Se[U]dbna : :
reparatoria =5 ﬁf
Pr fe nal 1|

Q }g‘l.!c i
Estudlos de Postfgrado ; ’t \F

HONx O sy~ o
féc’frclmer Jp/ s¢¢ o‘%’ \chc'f)«ﬁ
= ! _ ESCOLARIDAD e e
a ' i 2 Pireccién- ST an T Afios |
1 oo 198 | 94 | &

CD MX
O pXA
DAX

|
I

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

|
Ry
| Horario:
|

R

CDUX

Cp K S

[ o

f Cu"C]r(’?(-S o,el SO 0gk QA»Q\Q&-

o
2

| !
1% | 1997

200) | 2006

Carrera 6 Curso

;(‘.m\gf'ﬁi A

JOL 8!
&)\o ‘

Lms 9%t

e_g\oc\q

CE;‘Jt lpl(\:
Cerl{(),a

Grado

_ Ocupacién

1‘.—"

iido |

iy

_____ urde o5 02 Pnglecion ooen Mo 70233 S BT o M

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento acion ah Vive con: Sus Padres  Su Familia $ol |
)-08 - 19R2 COMX (AE @va;nc S 1"

“Numero de Seguridad Social Registro Federal de Contribuyeftes 1

‘;.

cho.

Jo

Ll
L

e,

P)




ELTORO @

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; - Bt
Funciones de oficina que domina: i R S B
Paquetes de cémputo que domina: 4‘_")(4 o ///)‘;X :
. EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES |
= Concepto | Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anferior
Tiempo que presto sus ' ‘ B
e 5 OB -2673 2018 -2020 |
Nombre de la Compania qu;o, C‘V gﬂb G‘d{ 5('&‘)‘,‘ 5. ?L'QU Y
Direccion 8 A% @c‘f gﬂ /7 (OIP ‘
Teléfono | 951 128217 %l 443 3@ |
Puesto gue desempenaba U@'L\@r ‘f,)d C&bﬁr d@?at‘cjp
' Ultimo sueldo I
| Motivo de su separacion | me &m_q qﬁn ‘ I
| Nombre de su jefe inmediato C‘L-OQKE% &g ‘QV MNe yez‘;s 1 ’
Fuestp de su jefe ir1me§iato ‘ lﬁ"l?g’l /6}412’ - %}}[S O |
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automavil propio? frca | Maodelo|
Coc f’rylp,larfs ,} e (vl =1 sz; 4 R
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? } Importe de la deuda ~
S . |

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢Vive en casa propia?

o

¢Paga renta?

¢Sus gastos mensuales a cuanto asmenden? _f J&ZB
¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5 T m&/w{/

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

¢ Puede viajar?

o

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

N med@to.

Observaciones:

[:(_Zomentarlos del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informgcion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrd ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aphtusca y capacidpdes

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pugdo ser

sometido para el caso de declarar con falsedac

Nombra v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

eLIoRa

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

1.- Edad: 4/{ ades .

2.- Genero: f)&’é(‘c) \ iNo

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

Yo-

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

%,

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

Bo

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

W,

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 gmision
se pudieran generar en contra de la empresa.

] 7 % 5 ¢l A o 3
Nombre y Firma del Colaborador:“ T omas  (af=Z \/Zam o 53 | 409- 202

Fecha de realizacion del Cuestionario:
-07-2023
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<l A : Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuserita
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_ ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD | DELEGACION | JUZGADG | _LBRO f".ﬁfﬁﬂih:f]ffh@:“‘.-L, CLASE | FECHA DE REGISTRO | |-
9 | 8 24 Il » 11490 J| 1982 || NA 1982-11-15 ]
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Nombre TOMAS LOPEZ RAMIRY:Z

Género MASCULINO
Fue Presentado(a) VIVO

Fecha de Nacimiento 31 DL AGOSTO DI 1982 j |

Lugar de Nacimiento  AVENIDA COYOACAN Y FELIX CUEVAS DISTRITO FEDERAL

QUPTAN =W

Nombre del Padre  TOMAS LOPEZ BAUTISTA Edad 37

Nacionalidad MEXICANA

Nombre de la Madre MARIA TERESA RAMIREZ TAPIA Edad 29

Nacionalidad MIIXICANA

Abueio Paternc SUNESLRE LAIPRY, wremmemees

Abuela Paterna PETRONILA BAUTISTA «coe——

Abuelo Materno  REFUGIO RAMIRILYZ, ——ov oo

Abuela Materna  MARIAELENA TAPIA -

« presente certificacion es un extracto del acta cuyos datos  (SOBERNOTEL ~————FIRMA
rriba se precisan y que se expide firmada electrénicamente

de manera autégrala con fundamento en los articulos 48 &
el Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccién VII R
¢l Regiamento del Registro Civil del Distrito Federal en  pireccion SeneraL peL

At 2 ) REGISTRO CIVIL
:csta Ciudad de México. CERTIFICACIONES |

El' C. Juez de la Oficina Central del Registro Civil de Distrito Federal. A 0] bE: JULIO DEL ANO 2009

d?Eijé”?ﬁs'os‘cﬁ'faigﬁl(’éhxee'eﬁg’bgfN1‘.7acﬂ'fﬂg:ii='rnss\rsLj1348 LdrsATGzD63SeV7YnxsZiORSE
qufY+99R45EvSwG\Z}kasZstlszntCG ropgcBvCXTaAowwvDBUGZ4kglaleGG6BMANCaUBKVG2H
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INSTITUTO HACIONAL ELECTORAL

MEXICO
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CREDENCIAL PARA VOTAR S

NOMBRE
LOPEZ
RAMIREZ
TOMAS

DOMICILIO

CRIOVERDEMZ 8CS105 -
FRACC INDECO XOXO 71233
SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAX

“If% cLAVEDEELECTOR LPRMTMBZ083109H300

CURP ARO DE REGISTRO
LORT820831HDFPMMO03 2002 06

FE! DENACIMIE}JTD SECCION  VIGENCIA
. 31/08/1982 . 1720 2023-2033

IDMEX2521214575<<1720003364350
8208318H3312315MEX<06<<62619<8
LOPEZ<RAMIREZ<S<TOMAS<L<LLLLLLLK
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

LORT820831HDFPMMO03
£ )

Nombre:

TOMAS LOPEZ RAMIREZ

Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro
14/10/1997 4384420 DISTRITO FEDERAL
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CURP Certificada: verificada con el Regisirg Givil

109006198211490 CURP's asociadas por correccién

LORT820831HMCPMMO4

TOMAS LOPEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2019
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gabernacion 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 objstivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier camputadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que 2 identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximes estandares para la prote
datos personales. En este marco, es importante qus verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cp
construccién 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacién 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 la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiliz

ccion de los
ntribuir a la

ados como

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Ide ntidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pars, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cla
Registro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.arg.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejer
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y aposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en F
ios Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapa.gab.mx/

e Unica de
nformacion

cicio de los

osesion de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HAL&E NDA ‘. SAT

...-'ig-ﬁgilil

LB gt

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

. j“‘; ! Lug: r y Fecha de Smision
OAXACA DE JUARLZ , OAXACA /.10 DE AGOSTC DE
= g 2023
(] pafreEa iy | | |
I MATIDR Il
ORT820
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: LORTB20831PG6
CURP: LORT820831HDFPMMO3
Nombre (s): TOMAS
Primer Apeliido: LOPEZ
PR R || o - .« RAMIREZ
Fecha inicio de vperaciones: .5 L #7"  01DEENERODE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 03 DE DICIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrédo
Codigo Postal:68000
Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ
NGmero Interior:
Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA :: SAT

' Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 12

Nombre de la Colonia: AZUCENAS

Nombre del Municipic © Demarcacién Territorial: OAXACA DE

JUAREZ
Entre Calle: INDEPENDENCIA

a [1] de [2]




GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

CFE

Comisidn Federal de Electricidad®

OPEZ BAUTISTA TOMAS ToTAL & PAGAR:

+-'RIO VERDE 105 MZ B CP.71233

- —RIO ATOYAC

- INDECO XOX0 R L. C.P. 71233 (OCHOCIENTOS GINGUENTA Y CINCO PESOS
- XOXOCOTLAN OAXACA, DAX M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 679180717334 -
RMU ; 71283 18-07-25 LOBT-450307 001 CFE -

LIMITE DE PAGO: 30 MAY 23

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

CORTE A PARTIR:
31 MAY 23

IFA: 01 NO. MEDIDOR: F421PR MUI:TIFLI{:.A:DQ!!= o

URADO: {1 MAR 23 - 11 MAY 23

Leclura anterior -
Medida. €6 Estimadd : @

Legtura actual’ ™ |
Medida @& Estimada: @

Concepto

En 3 Pasos:

PEX T m 1 tus datos.
1 - x by TUTRE al el

perigdo

Energia (kWh) 08251 07855 396
Basico 150 0.963 144.45
Intermedio 130 1.174 152.62
Excedente 116 3.430 397.88
Suma 396 894.95

o

Costos’de 4 energia €n el'Meroada Eléclrica Mayorista

Este grafico refleja tu nivel de consuma. A Menor uso, mayor apayn

Subtotal

| Desqlose del imporlea pabar

Gonceplo 8 SikW S/AWH Importe (X1} Conoeqito Impoftes(s
Suministra 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 694,05
Distribucién 0.00 0.00 479.04 479.04 VA 16% 111.19
Transmisién 0.00 0.00 69.62 60.62 Fac. dal Periodo 806.14
CENACE 0.00 0.00 2.49 2.49 DAP@ 55.60
Energia 0.00 0.00 304.52 304.52 Credito Aplic. Fac.® -7.00
Capacidad 0.00 0.00 100.08 190.08 Adeudo Anterior 444,61
SCnMEM™ 0.00 .00 246 2.46 Su Pago -444.00

Total $855.35

Apoyo Gubernamental 435.08

(1) SCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publice. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que sé pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro

04 hrs, Calie Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 88000

150

01 679180717334 230530 000000855 2

KO9A501517151 Repartir

71233 18-07-25 LOBT-450307 001 CFE

I $855

camzis
RS RS——— i

(OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M.N)




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DO}

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 10/ 11/ 2015
DD MM AAAA
Datos Generales
NSS: 78078208572
CURF: LORT820831HDFPMMO3
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: TOMAS LOPEZ RAMIREZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 31/08/1982
Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: 20/11/2019
Delegacion: OAXACA
UMF: UMF 001 OAXACA
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 8
Agregado Médico: 5M1982PE
Beneficiarios
Calidad | Nombea(s) Primer Apellido Segundo Apellido | FETTRIE  gupq Nelegacin UMF Consultorio | Tumo 3 derecho. Agregado
("?j“(‘f%rﬁw KARLA MABEL MARTINEZ LOPEZ 12/05/1985 | Mujer DAXACA ol (’C‘\%"é L “’“5’ i ey 6F1985PE
HIOS | DIEGO GAEL LOPEZ MARTINEZ 30/05/2012 | Hombre |  OAXACA é’:;fé}\ ‘:CNEJ;'OR‘ gkt B eM2d12pE
HIIOS | ANGEL TOMAS LOPEZ MARTINEZ | 09/04/2017 | Hombre |  OAXACA o = v - N Sl B
De confoimidad con os articulos 4 y 69-M, f-occin V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formaros para solicitar trémites y servicios debe:dn publicarse en el Diaiio Oficiol de la Federacion (GOF)"

Contacto
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LICENCIA r?i’ﬁa connucm
EXPEDICION:  2441/2021 : i
VIGENGIA: 24i11/2025 Ao T
ANTIGUEDAD: 2016 gt G
NACIONALIDAD: MEXTANA

rTOMAS

w7 LICENE!AN@ Lo

e 013320156 | i

S Nt o e =

A O30, e = e e

Oagaca ﬁ |SEMOVI

CREAR CONSTRUMCRECER o nam

TN - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
©~GODBIERNO DEL ESTADO DE
SEEENRIAQEMWILIDAD
Tipo de Licencia: D
Tipo de Sangre: A+

& v Sexo: MASCULINO
Ty Donador: NO
' “‘ 3 Restricciones: NINGUNA
o Alergias: NINGUNA
Padecimientos Médicos: NINGUNO
4 En emergencia avisara:
: msmm




~o UNIVERSIDAD AUTONOWA
ESCUELA PREPARATORIA NUMERO 5 W “Benito Juéﬁé@\ :

Clave:20UBH0005M DE OA X A N

A QUIEN CORRESPONDA:

Los que suscriben hacen constar que, el (la) alumno(a) LOPEZ RAMIREZ TOMAS,
con matricula LORT-820831 curs6 y vencié integramente el Bachillerato General
en Ciencias y Humanidades, obteniendo los siguientes resultados.

MATERIA FECHA DE EXAMEN CALIFICACIONES
PRIMER ANO

MATEMATICAS 1° GEN. DE ALG.

GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA. 04/06/99 7 ORD.
FISICA 1° MECANICA CALOR. 11/06/99 7 ORD.
HISTORIA UNIVERSAL. 10/07/99 6 ORD.
NOCS. DE PRECP. LIT. UNIV. 22/0/099 7 ORD.
BIOLOGIA GENERAL. 14/06/99 8 ORD.
LENGUA EXTRANJERA. FRANCES | 07/06/99 6 ORD.
ETIMOLOGIAS GRECO. LAT. 02/06/99 10 ORD.
TALLER DE REDACC. Y ELEMENTOS 09/06/99 7 ORD.
DE TECNICA DE INVESTIGACION. .-
SEGUNDO ANO
MATEMATICAS 2° GEOM. ANALIT .- 02/07/01 7 EXT.
FISICA° OPT. ELEC.. Y MAG. 08/08/01 6 ETS.
HISTORIA DE MEXICO 1° CSO. 01/06/01 7 ORD.
s LIT. MEXICANA E IBEROA. 27/06/G1 7 EXT.
EPRRAT IR LENGUA EXTRANJERA FRANCES II. 30/05/01 7 ORD.
S8 ERD QUIMICA 1° INORGANICA. 08/06/01 8 ORD.
LiREY LOGICA Y ETICA. , 16/07/01 6 ETS.
OPT. CIENCIA POLITICA 13/06/01 9 ORD.
TERCER ANO
MATEMATICAS lil C. D. 29/08/02 6 ETS.
HISTORIA DE MEXICO Il CSO. 19/06/02 6 EXT.
ANATOMIA E HIGIENE. 31/05/02 8 ORD.
QUIMICA 1| ORGANICA 25/06/02 T EXT.
HIST. DE LAS DOCT. FILOSOF. 10/07/02 8 ETS.
PSICOLOGIA GENERAL. 10/06/02 9 ORD.
INTRODUCC. TEO.SOC. ECON. 14/08/02 7 ETS.
ECOLOGIA 24/06/02 6 EXT.
OPTATIVA. BIOQUIMICA. 12/06/02 7 ORD.

Se expide la presente en la Ciudad de Oaxaca de Juérez, oax., a cuatro de junio del
Ano dos mil nueve.

o . Fo
5 [~Apentamente. P -

CI AR . LIB?D? / R v

P—— po— ———

TUEVAS LOPEZ.




OAXACA, OAXACA A 28 DE AGOSTO DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

SIRVA LA PRESENTE COMO CONSTANCIA QUE EL C. TOMAS LOPEZ RAMIREZ PRESTO SUS
SERVICIOS EN ESTA EMPRESA BARCEL S.A. DE C.V, EN EL DEPARTAMENTO DE DETALLE
OAXACA SUR BL, DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR DUPLEX APARTIR DEL 6 DE
DICIEMBRE DEL 2019 AL 08 DE AGOSTO DEL 2023

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER
DUDA O ACLARACION i
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Oaxaca de Juarez, Oaxaca, 05 de Septiembre de|2018

A quien Corresponda

Por medio de la presente se hace constar que LOPEZ RAMIREZ TOMAS, laboré en la empresa GRUPO
SABRITAS S. de R.L. de C.V. desde el dia 14/03/2018 hasta e] 3/08/2018. !

Teniendo el puesto de:
Representante de Ventas

Se extiende la presente para los Fines del Interesado Convengan y quedo a sus Ordenes para
cualguier duda o aclaracién.
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Lic. Oscar @abriel Rodriguez Salazar

Gerferalista RH Divisién Oaxaca

Tei: 951 1443368 ext. 108
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v ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

2 SEGOBRB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI( :
DE REGISTRO DE. POBLACION
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" Clave:

2 MALK850512MOCRPRO7

oA Nombre

% KARLA MABEL MARTINEZ LOPEZ
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ﬁ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
. 29/05/1998 20680494 OAXACA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

KARLA MABEL MARTINEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 15 de septiembre]

El dereche a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que

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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a g
gubernamentales, ser atendida réapidamente 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 méaximos estandares para la proteccid

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constan

cia anexa sea correcta para contriff

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la potlacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 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 Poblacién, son utilizados
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidag
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero,; asignando y expidiendo la Clave Ur
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infori]
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posed|
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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