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' Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONOCIMIENTOS GENERALES

Concepto JT Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec antdrior |
Ticmpo,dus presit sus Ppt)  2e22 2020 0] |20/7 20/ |20/ ol
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‘ Ultimo suelde | 2oo© Zoe© /'_'{og /Ioc: ‘ é/j'oo /4/300 | ,6.::0 / liZo00
Mativg d 50 saparaciin Aol ersr> Joruler  cow7vefo cor 7Y B Fo ?,S"},’,;”,’?.( b4 :
| Nombre de su jefe inmediato J 72"//9 e ‘;{90),/_/,9 gy.f”_/p,;o DAy €Ervl J LELOY pNTeNO
| Puesto de su jefe inmediato L rosds gerewzz é e renThk | Eeres7)E
DATOS GENERALES
¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca ‘ Modelo
AUnCro _Cleyy | n0o/Pp
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importé de la deuda
% KO
s ¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a ct]énto asci.c_a;mden? 7 OO0 ;
//0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? V% o !
2Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? ./ l Renta mensual é o 08 | i T
¢ Puede viajar?
Fecha en que podria pres_,entarse a trabajar /bﬁég/_@. 75

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

contenida en ¢l presente es la verdadera, estc cs entre

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptituces v capacic

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pud
sometido para el caso de declarar con falsecad

J %
__MArio Borchie pProy

Nombre v Firma del Solicitante

Manifiesto baje protesta de decir veraad gue la informdcion




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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 pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 4o

2-Genero;  MALCe/I#C

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

WO

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? //0

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N0

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: A7A4rte  Rancc/  pirne/o
Fecha de realizacion del Cuestionario; 75 / Vi=) / e A g




- SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha: Fotografia
Puesto solicitado:
Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado:

Llene esta solicitud en forma manuscrita.

Nota: la informacion aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre(s)
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5' es extranjerd ;qué documento le permite trabajar en el pais? |
010 A3R03R '\‘;Po P\

TO Federal Contribuye ntes (RFC)

?'%'APH BZOVZ 3@ A

[I‘Iene Licencia de Manejo?

COne AGi

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
:Coémo considera su estado de salud? dece alguna enfermedad crénica?
Bueno D Regular |:| Malo
(_Pract algun deporte?
[no. [Csijcaar il
LCuaI essu principal meta en la vida?

rtenece a algtin Club Social o Deportivo? |
Cno [Csigcoar

| ;Cudl es su pasatiempo favorito?

e con mis W\)OS
Teve( casn Q@PIa \ SO ode\on%e a mi M\\\Q

DATOS FAMILIARES

Padre

T Aano Enrue\ Lig=1g2

Nombrey

avi

“Kibwice) Banel ﬁ%;gz.@' Vs el Bapree) Ceet, qm

ESCOLAHIDAD

Primaria

F=ccelan T"te-r—\ @y

Secundaria o Prevocacional

Preparatoria o Voca .....

Comercial u otras

Escuela Horario Carrera
licitud de Emp en Papel Bond de 75 g/m? de 21,3 x 27,8 cm

mmmwmmuacv en Av. Filiberto Gémez #156, Col. Guadalupe, C.P. 50010, Toluca, Estado de México, Teléfono (722) 262 02 90 www.cuadernosestrelia.com
-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

—PRIMER OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO i DEL LIBRO NUMERO _1 DE
NACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: ||

OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 768 200670183026925 BAPM831121HOGNNROQ9
CURP
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CRIP
FECHA DE REGISTRO: 7/3/1983 SIETE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

v
5

0
PSS

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: MARIO BANUEL PINELO

{'.{

SN

r ]
8%

C

FECHA DE NACIMIENTO:  12/1/1983 DOCE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
LUGAR DE NACIMIENTO:  OAXACA

Rz

e

HORA: 09:50 PRESENTADO: vIvo SEXQ:  MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

PADRES :
NOMBRE: MARIO PATRICIO - BANUEL MOLINA

G2
b
H o

¥

£

YRS

T

AL

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 39 ANOS

1)

5%

L)

NOMBRE: PAULINA PINELO RUIZ

Yz

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 28 ANOS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: e PARENTESCO: — EDAD: | ANOS

XCESASTIR
SR

|
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Ao b

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
- SIN ANOTACIONES MARGINALES -
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Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 52 del Cddigo Civil vigente en sl Estado

SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,

9 DE NOVIEMBRE DEL__ 2016

&

exi A

;)%’35 C. OFICIAL PRIMERO

ELABORO: FRANCISCO Q. HACHECO L.

COTEJO:  HERMELINDA MARTINEZ G,

@A mlaimﬂiﬁ’i‘?ﬁ?ﬂ?}fhfsﬁsym Y MLODIHCO; HERMELINDA MARTINEZ G,
QX 60403330 {

<

2
‘ljg LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88 saT

Datos de Identificacion del Confribuyente:

RFC: BAPM8301123QA

CURP: BAPMB830112HOCNNRO2
Nombre (s) MARIO

Primer Apellido: BANUEL

Segundo Apellido: PINELO
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTNVO
Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal 71238

Nombre de Vialidad: KM 6 5 CARR OAXACA PTO ANGEL
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS

Nombre de la Entidad Federativa: CAXACA

Pagina [1] de[2]
“

Contacto

HACIENDA $8saT

04 DE JULIO DE 2003

04 DE JULIO DE 2003

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE ABRIL DE

2022

BAPMB3011230A

Tipo de Vialidad:
Nomero Exterior. SN

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN AGUSTIN {

LAS JUNTAS
Entre Calle:

m
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ESTADOS UNIDOS EXICANOS

;.3 SEGOB £ _‘ (INSTA MNCOCLA e LA O LAY | L\‘ i€ . e T . \.-qlL ’3

“’_“ Clave:

it BAPM830112HOCNNRG02

o Nombre:

! MARIO BANUEL PINELO

v g

;-f Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :

- 20/04/1999 35942823 OAXACA ¥

# +

R : . RERSE0E 2 R R T SRy e Y N B S R S SRy BRI i el

g o ettt st
120067198300768 CURP's asociadas por comeccion

BAPMB31121HOCNNR09

MARIO BANUEL PINELO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de juffo de 2018
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En [a Secrelaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar queflas 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 alservicios
gube

rmamentales, 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, p
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacio
construccién de un registro fiel Yy confiable de la identidad de Ia poblacién.

or ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
N contenida en la constancia anexa sea correcta para contripuir a la

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 01 800 911 11 1

» Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizadog como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacin, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo |4 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:/lpersona.ifai.org.mx/personalwaicnme.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Psrsonares en
Posesitn de los Sujetos Obligados, y demas nermatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapa.gob.mx/




Apellido Paterno:
; Apdﬂ&y Witerno:

:p;fggtﬁ;. o

 MARIO
o
NSS: : i
78018306189
1131634335

Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les conceds.

) UMF65
Folio:

Tipo de Mq\_.f_i_mieri_ta: Expedicion 1a vez
' Vigencia: -

Fecha de Expedicién: 1%7!2009 -

Apellido Paterno:

- Nacionalidad:

Calle:

Nimero Exterior:
Nimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:
Delegacion o Municipio:
Entidad Federativa:
Pais:

En Caso de alteras
Usted debera mo

Conserve este dosmmi




SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

TROMEDIG
GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

CENTRO DE ESUDIOS DE BACHILLERATO 5/8 BE

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAIO
CERTIFICAQUE MARIO BANUEL PINELO

EDUCACION PRESENCIAL
NITO PABLO JUAREZ GARGIA

20DBP00022

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO' DE POBLACION (CURE) BAPMB3C01I2HOCNNROZ

Y NUMERQ DE CONTROL 1023880233 .

CON UN TOTAL DE 32 CREDITOS ACREDITO T
EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO GENERAL

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE

AGOSTO DE 2011 A JUNIO DE 2014

8.2

- F048284

_Choz201

EL PRESENTE DOCUMENTO DF CERTIFICACION SE EXPIDE EN

A LOS VEINTIOCHO Dias DEL MES DE

PYTEDOCUMENTO L3 VALIDOES 1o (3 TADOS UNIDOS MLX

JUNIC

ICAROSY NO REQUITRE THAMITISADICIONALSS 197 LEGALIZACION

(" ASIGNATURAS 7 MODULOS watenps | EE. ASIGNATURAS 7 MODULOS extnfros ‘;ﬁ:fﬁ

PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
MATEMATICAS | 10 B8 MATEMATICAS 1l 1 9
QuiMicAa | 10 9 Quimica n 10 8
ETICA Y VALORES | 8 9 _ ETICA Y VALORES il & 10
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | & 9 HISTORIA DE MEXICO | 6 9
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 8 8 TALLER DE LECTURA Y REDACCION i1 8 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I: INGLES |8 g LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL ii; INGLES! & 9
INFORMATICA | 8 % INFORMATICA 1t 6 10

s 3

TERCER SEMESTRE CUARTOD SEMESTRE
MATEMATICAS il 10 7 MATEMATICAS IV 1q 10
BIOLOGIA | CEG g BloLOGIA T 8 10
FISICA | 6. S 7 FISICA 1t _ 1iq |9
HISTORIA DE MEXICO It & 10 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6 9
LITERATURA | 8 g LITERATURA & 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPARNOL Iil: INGLES | & 8 LENGUA ADIGIONAL AL ESPAROL Iv: INGLES & -]

: RESGUARDAR Y ELABORAR DOCUMENTOS

OPERAR EQUIPO DE COMPUTO 8 10 ELECTRONICOS. » 16
DIFERENCIAR LAS FUNCIONES DEL SISTEMA| 8 0 DESARROLLO Y GARACTERISTICAS DE :
OPERATIVO DOCUMENTOS ELECTRONICOS 8 10

QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
GEOGRAFIA 18 S FILOSOFIA B 10
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA, 8 10 ECOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE [ l
CALCULO DIFERENCIAL 6 10 METODOLOGIA DE LA INVESTIGAGION 8 10
TEMAS SELECTOS DE FISiCA 1 6 ] TEMAS SELECTOS DE QUIMICA 11 6 8
TEMAS SELECTOS DE QUIMICA | 6 10 "CIENCIAS DE LA SALUD Il 8 10
CIENCIAS DE LA SALUD 1 8 10 | CALCULO INTEGRAL 6 8
OPERAR HOJAS DE CALCULO 8 9 TEMAS SELECTOS DE FiSICA il & 10

PRODUCIR ANIMACIONES CON s i
UTILIZAR EL SOFTWARE DE DISERO <] 10 ELLEMENTOS MULTIMEDIA
ELABORAR PAGINAS WEB 8 10
5 J
SANTA CRUZ AWILPAS, OAXACE

DEL DOS mit CATORCE



CFE Suministradar de Servicios Basicos
1_7 Rio Radano No. 14, colonia Cuauhitémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad Giudad de México. RFC: CSS160330CP7
- ANTONIO GOMEZ MARIA E / TSTAL A DAARN:
GUERRERQ. 63 A2 CP.71228 $22 5
ANONAL
SAN SEBASTIAN TUTPBU = C.P, 71320 (POSCJENTOS VEINTICINCO PESOS M.N.)

SAN SEBASTIAN TUTLA, OAX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITALS

NO. DE SERVICIO : 67918041942
RMU : 71246 18-04-28 MEAG-780904 003 CFE

En 3 Pasos:

- LIMITE DE PAGO: 08 SEP 23 i :

1. Bscanea el QR
_CORTE A PARTIR: ; ualiza
09 SEP 23

 TARIFA: 01 NO, MEDIDOR: 7937 MULTIPLICADO

AR

ODO FACTURADO: 14 JUN23- 14AGO23

- Concepta L. lectura aclual Lectura anterior i Tolai Precin : Suhitotal
s Modidd @ Esnieda @ Motids @ Estimasd @ e perisdo (MXR) L

Energia (kWh) 07133 08954 e e 178 _ e

Basico 180 0.981 147.15

Intermedio 29 . 1.195 34.65

Suma 179 181.80
{NLr Este grafico refleja ta nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Gostos de fa energia en el Mercado Elécirico Mayorista

$ - B $/kWE
Siministro 81.82 0.00 0.00 8182 . Energia 181.81
Distribucion 0.00 0.00 252.59 252.59 VA 16% 29.09
Transmisin 0.00 0.00 3147 347 Fac. del Periodo 210.90
CENACE 0.00 0.00 113 113 DAP® 14,54
Enetgia 000 0.00 146.60 146.60 Adeuda Anterior 141.39
Capacidad 0.00 0.00 91.29 91.29. Su Pago ~141.00
SCaMEM" 0.00 9.0 111 111 Total $225.83

Apoye Gubernamental 424,20

{1} SCoREM: Cagt

relacionadis ¢on lo

28 ef Weercado, £2) DAP; Derechio 2 Alumbrado Pabiica. (3} Cargos o présilos: Divarsos contep!

& 56 pugden Intiuir en &l aviso recibn relacionados can el suminiztio
i, Calle Rutormha Ho 791 Caf Ceniro Onraca Qaxacs Oansca Marizo OF £300¢

CFE-contigo QOO O R
»[E] 71246 18-04-28 MEAG-780904 01}3 CFE i oo

01 679180419422 230908 000000225 2 =
22

e

{DOSCIENTOS VEINTICINCO PESDS MN)
DKO9A142273820 Reganic -357-

hor y Mopar G» mpresion; 25 AGC
=




Oaxaca de Juarez, Oaxaca 03 de Febrero del 2021

BBVA

A quien corresponda:

Por medio de la presente solicito la apertura de una cuenta bancaria de
némina a nombre del C. MARIO BANUEL PINELO, quien recibira depdsitos de
pago de nomina a nombre de DISTRIBUIDORA TAMARIZ S.A. de C.Vv,

. correspondiente a nuestro contratb ndmero 0197728913,

Agradezco la atenci6n a la presente.

Atentamente

Cd i

Lic. Juan Tep';I Aguirre
Recursos Humanos

. Calle: Zempoala N. 6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580 Tel: o1 (222) 245 96 go
nominas.rh@tamariz.com.mx :




A% cruro
YW BIMBO...

Oaxaca, Oax., a 26 de Febrero de 2010
A QUIEN CORRESPONDA

Por este conducto, hacemos constar que el sr. MARIO MANUEL PINELO, laboro
en esta empresa Bimbo S.A. de C.V, Ag. Oaxaca, del 12 de Febrero de 2009 al
26 de Febrero de 2010, ocupando el puesto de Vendedor de la Marca Bimbo,
tiempo durante el cual se desemperio adecuadamente..

Por lo anterior, no tenemos ningtn inconveniente en extender Ia presente
Constancia Laboral para los fines legales que el interesado considere
convenientes.

LIC. DAVID OVANDO CASTILLO
Relaciones Laborales
Zona Qaxaca
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% Clave:
o PECK830122MOCRRRO03
§ Nombre

KARINA GUDELIA PEREZ CRUZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
20/04/1999 35943666 OAXACA
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N‘H Hﬂ Em‘lllilim‘lﬁiillﬂl‘m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120067198301227 CURP's asociadas por correccidgn
PECK831222MOCRRR00
KARINA GUDELIA PEREZ CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 24 de octubrg de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que Jas 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 poblacion tener una sola llave de acceso a $ervicios

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 proteccign 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vilida 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 utilizado$ como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Ufica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inforfacion

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 General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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