Trecha 27 11023

| Puesto gue solicita:
bueldo mensual

Sohcutud de Empleo

Nota: La Informacion agu! proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

' Apelido Paterno | Apeliido Materno Nombre (s) [ Edad | Estatura

[ Peso | Estado Civil

| OINEZ i Afaam\ (’[mﬁra \I;‘um\frj Lj: Lé? 50['167(-'-{

| Direccion | Codlgo Postal | Teléfono Se«

Teembeyanes # 14 ol Neele Geree ol Crez ot 7 St

| Fecha de Nammlento [ Lugar de Nacimiento ] cionalidad Vlve con Sus Padres
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' Ndmero de Segundad Social Correo electrénico (€ — mail ] I ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyerfies
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| Bueno @  Regular O Malo O/ | S @) No ) ¢Cual?
[ ,Qué deporte pracnca? | ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ’ ¢Cual es su pasatiempo favorito?

No | Leer

l\ual e meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

~ Nombre : Vive | Finado Domicilio

asi 4G 41|
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__ Ocupacién

Padre

Esposa f
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[ Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
| Paguetes de computo que domina:

e

olg

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Pedoccion  Prehingy , Plencion o clientes -

CONOCIMIENTOS GENERALES

3 Concepto | Empleo actual o Gltimo Empleo anterior | Empleo anterior [ Empleo antprior
| Tiempo que presto sus { ' s i
| selo ' 1 aro 6 meses | 7 apos
! Nombre de la Compaiiia PCI’—CI(‘:S A ﬂﬂ‘( ‘ TQ‘J&D 3= "= lof hvr‘gc’Lq ﬁ?g{ionokﬁa
i Direccion _A\.. CL‘ \{O NO 2 | %g’l Ee—sltc::ro\jl L Fee Cocd Zococi\(Os |
; Teléfono | 5] 7 2( 57 " l (a3 303 ‘V\detb 1@)@.
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DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢, Posee automavil propio? | Marca | Modelo

_{,Algt‘m pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

No

| Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

B s -

¢Vive en casa propia?

Describalos:

| T

Se

¢ Paga renta? N 0 I Renta mensual

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

[0 too. ©°
¢ Tiene crédito INFONAVIT? N )

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

¢ Puede viajar?

.5]'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capaciq
teniendo conocimiento de las sanciones z las cuales pud
sometido para el caso de declarar con falsccac

Nombre v Firma del Salintante

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informgcion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entrd orras

2 8Cr



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

1.- Edad: Aq ONOS

2.- Genero: :{—_@w\c NN c)

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

No

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? NoO

5.-Aigun 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) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? ‘f\\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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

1 ‘,4':,';’,’
Nombre y Firma del Colaborador: G/QUC{' G \/e( onca ‘ noe? /Q\ﬁjr{

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Puesto que Solicita

Fecha de Solicitud

Sueldo Mensual Deseado

Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada

f—

Sueldo Mensual Aprobado

confidencialmente. Ji Co/mmac'on /
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo A
Chavez [L\ { OGeon i \JeronyCer a_— Oy - OF
Domicilio Colonia J Cédigo Postal Alcaldia o Municipio Peso Estatura
¥\’ambn\{gv‘65 #I 14 Neclre huene, 71233
Lugar dg Nacimiento Nacjonalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celular
A v avied 21 P E S g5 463 b S2,
\.fiveS con . Estado Civil it &) Correo Electronico
us u : )
O padres @ familia () Parientes () Solo | @ Sottero () Casado O Expique) ONEYO _cav @ L‘\ﬂ'( ey , « COMN
Personas que dependen de usted f) Facebook Instagram Twitter @ Linkedin
= Hijos ——Cényuge ____Padres - Otros -
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP) AFORE B
CINN c3adin iz LMiocigil 1012
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No.
CAACFZNZILFZ 4S5 007130871
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ¢qué
documento le permite
\O No O si trabajar en el pais? o
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece alguna enfermedad crénica? e
@ Bueno ) Regular O Malo | @ No Osi (Explique)
¢Practica Ud. algin Deporte? (Pertenece a algin Club Social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
No No ecy
¢Cual es su meta en la vida?
i

DATOS FAMILIARES

|

OCUPACIO D)

Padre

Chay et P lﬁf—.‘(aq g

Madre

A YT

Esposa (o) >

LYFEUS %\(aﬁmr\ i \){-‘:fuﬁ’—?f'cr\ %Z Co(-PaHrna,

-Nombre y edades de los hijos
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Identificador Electrénico a%
20067000220180013784
(LA AR
gistro e Poblacion |
: MOCHRLO2

\ . §I!lﬂl!ll!Bl!l_!ll!l!_ﬂ_l!ﬂIIIH[lEIIIIII!!j!_ﬂ )

7, % ey
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Acta de Nacimiento

A
CLAUDIA VERONICA , . CHAVEZ
Nombre(s): Primer Apellido: j : Segundo Apellido:
Ly 1 Vi ' : OAXACA DE JUAREZ
MUJER AR 4973. ; OAXACA
Sexo: " et CHREOA de'Nacimieqfo; Lugar de Nacimiento:
JOSE CHAVEZ W PL’"ATAS : ~ <. MEXICANA —_—
o Nombre(s): Primer Apellido: .~ Segundo Apellido: - . Nacionalidad: CURP:
4 BERTHA ARAGON . ESPERANZA ' - . - MEXICANA
%) Nombre(s): Primer Apellido:- ~~  Segundo Apellido: ~© ‘Nacionalidad: .~ CURP:
: = exliende [a presente copia cerlfica ]
2 - . 53 del Cédigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18y 21 C del Reglamehto
g . 1 d@lﬂegisuocmflnsammzframi&ﬂyﬁdelaleydelaﬂrma
- o - Elad.réﬂm de| Estado de Oaxaca. La Firma Eleclrénica con la que cuenta gs
: g vigente a la fecha de expedicién; liene validez juridica y probatona de acuefdo a
1as disposiciones legales en la materia.
& Alos 1l3 dias del mes de Noviembre de 2018. Doy fe.
(]

. Firma Electronica:

00 FB Qz ez MT Ey MU 1P QU hS TD Ay fE NM QV VE SU Eg Vk VS T0 5J 00 F8 Q0 hB Vk
Va fE FS QU dP Tn w Mj Aw Nj ow KD Ay MT k3 ND Az NT 1 MH ¥G 1D 1x IG RI 1G 5v dm i
bW Jy 25 Bk ZS Ax OT cz fE 9B WE FD OX xu dW xs fG 616G w=

i
Cédigo de Venficacion Director del Registro Civil de Oaxaca
1200070006 8 /42 8 . LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ FUENTES

OUORRIC RO e

afd L presenle copia cerlificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos de! Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciohes
Juridicas aplicables. cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://iwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp .capturando el ldentificador Electrénico que se encuentra en la pafte
p! superior derecha del acla, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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8 SEGOB  CONSTANCIA DE 1A CLAVE UNICA Disccrcn Geneuss o
- sea-tranlfne G%EEIHA:IGN DE REGISTRO$ DE PpBLACION

RECISTRO NACIONAL DE POBLACION

s
N
£

Fecha de Inscﬂﬁ“&i@pﬁ'_‘*tx Folie] % " Entidad de registro
22106/2001 e 8153 - OAXACA

[ e m—

| 120067197403528

CLAUDIA VERONIGA CHAVEZ ARAGON !
|
|

PRE%ENTE Cludad de México, a 18 de mayg

el defecho a la.identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secrétaria d:e Gobernacién trabsjamos todos los dias para garantizar que
mexici:anos gocen de este deif’echo plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

Nues#ro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (:CURP) permita a la pablacién fener una sola llave de acceso a 4
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es quarLa identidad de cada persona esté protegida y segura, pdr ello contamos con los méximos estdndares para la proteccid
datos personales. En este
cons ‘ruccién de un registro hel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

\

Agrad‘ezcu tu participacion,

de 2023
as vy los

terviclos

n ds los

arco, es Importante que verifigues qus la informaclén: contenida en |a constancla anexa sea correcta para contrifuir a |2

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION I

A
A

|
\ | !

Estan%os a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELQ"RP, marcando of 800 811 11 11
| 1 . |

E.aln+ml6ndnheomhncht‘;um'onpapﬂbond.amomymanyMémmMWMom.
' i TRAH“EGRATQWO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizadd
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identid
registro y acreditacién de la|identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave U
Reg de Poblacién. Dich 1 Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 la Infol
Pablica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
derechos de acceso, rectifi acion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a [a Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pos
los éiujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver Ia versién integral de;l aviso de privacidad ingresar a hitps://frenapo.gob.mx/

| i i
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

HACIENDA

Datos de Identlflcaclon del CQntrlbuyente

| RFG:
. CURP:
Nombre (s):
" Primer Apellfdo:
Segundo Apellido:
Fe;:ha inicio de operaciones:
Estatu,;s en el padron: i
Fecha de ultimo cambio de estado:

- Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:68100 5 |
Nombre de Vialidad: 5 DE FEBRERO
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

HACIENDA

SAT'

CAAC731121LF2
| CAAC?31121MOCHRL02
\ CLAUDIA VERONICA

| CHAVEZ

| ARAGON

| 01 DE OCTUBRE DE 1990

| ACTIVO

01 DE OCTUBRE DE 1980

| Tipo de Vialidad:

Lugar y Fecha de Emision

SEPTIEMBRE DE 2023

VUMM R

CAACT31

| Namero Exterior: 111

‘| Nombre de la Colonia: UNIDAD MODELO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

\ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 11 DE

! Nombre del Municipio o Demarcacién'Territorial: OAXACA DE

| JUAREZ

| Entre Calle:

ina [1] de [2]




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite E ‘ Folio
| IMSS—O2—008 r i 16”9445.2l§35707963429_178
: Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | ' o o

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

‘ Ndmero ée Segundad ;oci;I: e 450l07 308377
CURP: . CAAC731121MOCHRLO2
, Nombre(s): CLAUDIA VERONIC“A. AR S S S o
Primer apellido: Tk CHAVEZ SER
- Segundo apellido: ‘ EARAGON
Fecha de nacimiento: 21/11/1973 ........
| .Euéar;e nacimiento: +pans OAXACA s

|Este Nimero de Seguridad Sacial es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajado

beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reg|
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Tra
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
| Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos persanales denominado Catéloge Nacional de As
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparenciay A
{Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta regist
|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.g
'serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion g
'de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incg

res 0 sujetos de aseguramignto y sus

amentos;
ajadores

pgurados
ceso ala
ado en el
rg.mx). y
el Seguro
rporacion

-y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra gjercer los

| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplir]
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante —r

! Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depos
| aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un
:solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Asignacion de NSS|Fecha:11 de septiembrg

hiento del

taran tus
dato que

2023,

11:09:25|F0lio:1694452165707963429178|RFC:|Nombre o Razon Social:CLAUDIA VERONICA CHAVEZ

ARAGON|Curp:CAAC731121MOCHRLO2|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:45007 3

08377

Sello Digital: KvycBZLCkdKLITYpp4E/AYTtkF15mBGS HGEHKIOti9yZw2VsXwinjcP2qolwWilBljw0gr50ISohfCW4cfplD2hYE4pT 403
5r/950yUBtjgs6]d0)Vigda7 2iFEs2LcCUZF7Z 6hNWO0adhmoMfkpgrwCldw)YF6Del4Xdd6Py7 WRaqUOjmzVGeMQS5 /eblV

Secuencia Notarial:  4487073a-3586-478-a829-992dfd804d74
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P B
Col, Juarez, Delegacicn

Tal A1 AN £93 7277

Cuauhtérnoc C.P 06600 Meyi




CFE Suministrado do Serviclos Basteos
Hig R i

N 8 |

Comision Federal de Elechicidad” Ciudad de ¥

CHAVEZ ARAGON CLAUDIA VERONIGA , pacan.
FRANBOYANES 114 GP.78050 $282

GERANIOS
RINCONADA V. XOXO U =. C.P. 71233 (DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M.N.)

XOXOCOTLAN OAXACA. OAX

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

ot mediante ef QR

NO. DE SERVICIO : 679130406354
RMU : 71233 13-04-08 XAXX-010101 001 CFE

S TUALIATE

CORTE A PARTIR:
24 SEP 23

LIMITE DE PAGO: 23 SEP 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:844UJ8 MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 05 JUL 23 - 05 SEP 23

Energia (kWh) 11488 11271 217
Hasico 150 0.987 14€.05
Intermedio 67 1.203 80.60
Suma 217 228.65

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 228.65
Distribucion 0.00 0.00 306.21 306.21 IVA 16% 36.58
Transmision 0.00 0.00 38.15 38.15 Fac. del Periodo 265.23
CENACE 0.00 0.00 1.37 1.37 DAP2 18.29
Energia 0.00 0.00 175.99 175.99 Credito Aplic. Fac.? 1.00-
Capacidar 0.00 0.00 109.59 109.59 Adeudc Anterior 249 .21
SCAMEM(") 0.00 0.00 1.35 1.35 Su Pago 249.00-

Total $282.73

{1} SCaMER: Costac relacianatias con los servicios gei Marcade (2)

- —

e

Apoyo Gubernamental 485.83

ord y lugar de imoresion: 24 OCT 2023 06:30:48 hrs. Calle Reforma No.701 Col Centro Qaxaca Qaxaca Daxaca Mexicw CP 6E000

CFE

P ——

71233 13-04-08 XAXX-010101 001 CFE
01 679130406354 230923 G00000282 5

~contigo

AP Derecho al Alumbrado Pattico (33 Cargos o ereditos: Diversis conpeptos que se pueden inchy 2n 2 avisu el reiacionados con # suminetrs

(DOSTIENTOS OCHENTA Y DOS FESQCS MMy,

ﬁ $282
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i debizi e SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
PUBLICA SUBSECRETAR{ADE EDUCACIONEINVESTIGACION N TECNOLOGICAS

“ ING. LEONIDEZ LOPEZ RIOS
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Perfiles de

LN Antequera

Somos tu soporte de Acero

Santa Cruz Xoxocotlan, Oax., a 23 de noviembre de 2019.
Oficio No. Oficio No. 0012/RRHH19
ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la C. CLAUDIA
VERONICA CHAVEZ ARAGON labor6 para “PERFILES DE ANTEQUERA S.A. DE
C.V.’, durante el periodo comprendido del 16 de noviembre de 2018 al 19 de
noviembre de 2019, desempefando el puesto de PROMOTOR DE VENTAS.

Por lo cual se le entrega este documento para los fines licitos que el
solicitante juzgue convenientes. Sin més por el momento quedo a su disposicion
para cualquier duda o aclaracion.

Matriz: Av. Del Valle No. é Col. BEx {Garita,
Santa Cruz Xoxocotlan, Opxaca.

perfilesantequera@hotmail.com

Tel. 51 7 31 57|ext. 33




CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL.

OAXACA DE JUAREZ A 27 DE OCTUBRE DEL 2023

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a CLAUDIA VERONICA CHAVEZ
ARAGON, quien a lo largo de los 20 afios que llevamos de conocerlos, ha mostrado ser persona,
integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior le considero una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para
afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.

Sin mas por el momento reitero mi mas sincera recomendacion para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE:

C. KARINA DESSIRE TUNON JACOME

9513552255
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MIGUEL SOLANA GUENDULAIN
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s Nombre T e
MIGUEL SOLANA GUENDULAIN
" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 121
14/04/1999 35831410 OAXACA |
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R e e e T

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de octupre de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar g
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

e las y los

Nuestro objetivo 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 fa 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 protec
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para con
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vélida y debe ser aceptada para realizar tode 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 utilizad
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identi
registro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residenles 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 a la Inf
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Po
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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