P e Nescane imistn wollahun i (srivin e igreen

WOTA: Le moe e

wevh trateds

Datos Punuln

BECIENTE

o, Pee L T A —— R ;wzﬁ AM:
- o mands |3
Champa P . el
Tole lo Aryeles 125 lo ot 24060 ;[ra_f,zes,_z,_a,tim 2
% T Comp eche 7012 1985 _|ore O
R - W /7w
_ Qo I adres ?’ﬁu'-m- QO purimes O soo W &S ”_ﬂ_ : /
f : W Padres Onros . UJ; O"“"&g.é-l:ﬂﬁ
Documentacién —
Unien del AFORE
QO T AT oM oM 5104) |
Reg Fad. te Contribuventes Nomero de Geguridad Gooial Cartita Servicio Militar No. Pasaporte No
yéOHlG?lZlO Mx2 2104 83 02871
Licencis de Maneso | clmyNo S 65 extranjero que documento (@ parmite tratiajar an of Pais:
One % («c’llﬂla _
—~ Estado de Salud y Hibitos Personales <
@’m Oww OM:o “S:;WO& LCudi? -
£Qué Deporte practica” Portenace a algun Club Social o Deportivo? (Cual es su pasatiempo favorito?
Mo Jraboyas -
:C“Icswmonh\lm? yuptfatlsf. ]

%Zml’ 90 QQW(L 7‘#"'(/@’!0

(0//( [o\ ﬂ"’

ﬂ, o 2

——

“ipbel  Hidalyy Mander

£ (’GI/( L' p,.'(/,, # 2‘ ‘/v& /04/0

Esposs (0)

Nombres y edaces de los hijos

7}4( Ruc  Corhner,

Euoluldu

- Urm(;w o

bohieds.

o | 199

Secundena o Prevocacional

lafle Urrecwr | Jye

(’(/J'ﬁtcc/o

f(t/lfﬂ/ ! ,9'?
e Ol Tmguay |20 | 23| 3| (or hticads

Comercial u Otras

Estudios que elecita en s ac mnhum

\ Escuela Moo

Curso 0 Camara

Geaclo

. Rayter [/

LL_ .

RaUate con RaUter i

S T T




Que idiomas domin

Dol L

Méaquinas de oficin

__Conocimlentos Generales

Que funciones de oficina domina

a 0 taller que sepa manejar

Otras funciones que do
»
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“Soltware que domina

Adpiin ol Chorte

L CONCERTQ. T EMREED AGTUAL © ULTIND -

EMPLEC AN TERIO

Tiempo que presté sus
servicios
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Puesto que desempefnaba

Dendedos.
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Final
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Motivo de su separacion

Nombre de su jefe directo
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Datos Generales

Datos Econémicos

(" ¢Como se enter6 de este empleo? R ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe mensual ‘
O Anuncio Otro medio (anételo) (’O no Ct do Q’Nn O Si (describalos) $
Algun pariente trabaja en esta Empresa? 4 Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
(oo O si(némbrelos) O No ,@’Sl (¢donde?) s
¢ Ha sido afianzado? ¢Vive en casa propia? Valor aproximado
,6’No O Si (nombre de la Cia.) O No /@’Si s
,Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢Paga renta? Renta mensual
QNO O Si ¢aCud? Z; No O Si $
¢ Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada ¢ Posee automovil propio? r\%. *‘ Modelo
‘2 No QO si (nombre de la Cia.) $ O No ,@’Sn M 710 { /( @ $ ?0/?
¢Podria viajar? ¢ Tiene deudas? Importe
@'ﬁ O No (razones) z No O Si (¢con quién?) s
¢ Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuénto abona rpensualmente?
.‘/a/& O No (razones) $ -0
¢En que fechg podria presentarse a trabajar? A cuanto asciende sus gastos mensuales?
nir<d) ato ; J0e0
! a Bt TS e e
[ Observaciones del entrevistador £ ]
\/' e ———————— s Ve = e
v 4 i T SR S e
Hago constar que mis respuest verdaderas Sueldo mensual autorizado Autorizacion
s e — — — —————————————————————— ——————————————
erwsohcnta e Nombre, Firma y Fecha
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Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |
Gomct

Apellido Materno
( da ¢ 0

ombre (s)

/u:! fernapdo

Direccién

/u/ (a 707

alle 1 Proeles Mo 26

Fecha de Nacimiento

[0-12-1923

ugar de Nacimiento
anmpec he

Nacionalidad
H exaqno

Numero de Seguridad Social

1048302 822

Correo electrénico ( e —mail )

gaelgome1 2609@)ginar]. v

¢, Cémo considera su estado de salud actual?

¢, Tiene I|cenma de manejo?

Edad

fl

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Cédigo Postal Teléfono . .H
24060 Cglsay‘_)/no 2277
Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

MM,J:/I |

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

(@)
Registro Federal de Contribuyentes

QoL 853021 1o MkZ

Bueno Regular () Malo ol si No  gf (Cual?
¢Queé deporte practica? ¢Pertenece a algiin club social o Deportivo? Cual es su pasatiempo favorito?
¢Cudles sumetaen la wda? < e

Juperaciis.
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N/;fm;/r:;;/ bael Gma V| — s finio [ Guypride | Ao #
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
ria / ,
AT ey ) lalle (Jeragwet /990 | | € (”er%/fﬁ:‘)
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“rj ;g lille  Veracnt. g1e | g B | oA Seeds
p
o 1 lll, Togesy |90 |10 3| Crhfoc
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES.

Idiomas que domina:

-— |

i

Funciones de oficina que domina: e /Of.

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior |

Empleo anterior

Empleo anterior |
7 et | Hyrrers o vifo hoger |

Gl _J apos |
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: Concepto Empleo actual o dltimo
:;e“r,riwgg sque presté sus 7 as05
Nombre de la Compafiia Z;COI" g 0{/ . J'_
Direccion ( Q;;( /o ’(‘p,,/,/,o
Teléfono
Puesto que desempefiaba Uen o olys M.
Ultimo sueldo VDX A4
Motivo de su separacion m / Y/
Nombre de sy jefe inmediato //()n(/(/ €qfl 0.
Puesto de su jefe inmediato /}( Len A
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DATOS GENERALES

¢Cémo se enters de |a vacante?

Model:
¢Posee automéyil propio? - odelo J
Mo ol o | 150 Z

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda }
0 X/0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? f 200
Mo ¢Tiene crédito INFONAVIT? P
¢Vive en casa propia? iva ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? - l Renta mensual ~ ~
¢Puede viajar? D)k

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Jhine itoss o

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

L

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes Yy capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

o Ferandh Gomn -///c/a(,..» f‘/j

Namhra v Firma dal Salicitanta




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo muevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

dores y de nuestros

el ora .
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colab o0 cuestionario con

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequ
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 39 @pos.

2-Genero: MUV l1ho

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

jO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0

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

“Fermando  bomc -M'JG/ 9o

Nombre y Firma del Colaborador: /IUI )
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88sar

ION FISCAL
Eli'.““\ iE] | coumeom CONSTANCIA DE SITUAC
-\_l o Registro Federal de Contrit g
} ERNANDO GOMEZ Lugar y Fecha de Emision
TN W CAMPECHE , CAMPECHE A 08 DE NOVIEMBRE DE
| 2cién @ raztn 2023

idCIF 18020421528
i = \ m "”Illmu’“‘IHI"“l
FISCAL
GOHL831210MK2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOHL831210MK2
CURP: GOHL831210HCCMDS04
Nombre (s): LUIS FERNANDO
Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: HIDALGO

Fecha inicio de operaciones: 10 DE MARZO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE MARZO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: BAJA VELOCIDAD Numero Exterior: 108

Namero Interior: Nombre de la Colonia: COLONIAL CAMPECHE

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT




Y Calle:

Actividades Econdmicas:
Orden

. ici Fecha Fin
Actividad Econémica Porcentaje _ Fecha I #10
: Tejido de ropa exterior de punto 100 100
Regimenes: 3
Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen 10/03/2004
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

roteccion de Datos

i ineamientos de P
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea er las facultades

A i . a fin de ejerc
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos
conferidas a la autoridad fiscal.

v Tr r I la dilecclo”
os ylo a t! aves de
f de acudir a cualq“ls' Médulo de Serviclios ibutari y:

http://sat.gob.mx

: ia a traves
i 2 o denuncia 2
i anci i 4 i i delito presenta una quej
"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 0 p

2 it Isfp".
. movil 0 WWW. .mXx
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT
8800000031||
Cadena Original Sello: [|2023/1 1/08|GOHL831210MK2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALE()E%JKOiBoE;:HVOoWCe3fgswEg°Y5
iqital: ZmLVMF92M72xyfnG2|rNOERIngBy1EcﬂgTijthZSher5|nAwLXFT1 y a23i0EyTHZT 27710 wBqOC
Sl NJlSvyydEyAOScKMOKMkZVND|uAXanNwRQHEeFusaS1wH5VNfGFx39$fthy joey
3g=

pagina (2] de [2]
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s 2|
ESTADOS U ANO.

- SEGOB 3
5 g
Clave: 4
GOHL831210HCCMDS04 ;
.i Nombre 2
: LUIS FERNANDO GOMEZ HIDALGO :
+ st
%1 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro v
26/09/2000 67563998 CAMPECHE J

+ .
2 R R S B R S R R T e AR B R S A A R 5 A% Aed D

T
Ll

IR

104002198400001

\
!EH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
il 1k

LUIS FERNANDO GOMEZ HIDALGO

Ciudad de México, 2 24 de abnil de 2023

PRESENTE
las y los

£l derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
mexicanos gocen de este derecho plenaments: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla 2 tramites y servicios.

2 de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sol2 llave de acceso a servicios

Nuestro objeiivo es que el uso y adopcion de fa Clave Unic
0 a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales. ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acces

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por ello contamos con los maximos esiandares para la proteccion de los

gatos personales. En esle marco. es imporiante gue verifiques que la informacién conlenida en
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 61d para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de st dave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

Llhmmlanmmpopdmlcobfobtmeoymgm.nvﬂldaydobommophdammlhrbdoﬁm
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 como
elementos de apoyo en Ia funcion de la Secretaria de Gobemacion. a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs. y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Ciave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos. se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Pablica y Proteccion de Datos Perscnales (nttp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La translerencia de los Datos Personales y el ejercicia de los
derech_os de acceso, rectificacién, cancelacion y cposicion, deben realizarse conforme 2 la Ley General de Proteccion de Dalos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

a

fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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g COL LA PAZ 24060 ‘
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% 4, cuwe e eLEcTon GMHDLS83121004H400 3 ' 833<<0068067865418
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FOLIO

AD4 546922
Clave Unica d€ Reglstro de Poblacién
GOHL531210HCCM0804
Entidad de Regist®
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS AUPECHS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Municiplo de Registro
CAMPECHE
ACT )
A DE NACIMIENTO  caidad de Registo
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ‘
G Oficialia  Libro  Adia Fecha de Registro
%ﬁ o1 0033 00001 02/01/1984
f:’% : Datos de la Persona Registrada
q{:‘ LUIS FERNANDO GOMEZ HIDALGO
‘&91 NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO
1
*g CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO —
) LUGAR DE NACIMIENTO
' 10 DE DICIEMBRE DE 1983 MASCULINO vIivo
FECHA DE NACIMIENTO SEXO FUE PRESENTADO
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
DOMINGO GOMEZ POTENCIANO MEXICANA 30 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD EDAD
ISABEL HIDALGO MENDEZ MEXICANA 31 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD EDAD
Fuom:loues
e §IN ANOTACIONES »——=
]
nto en los articulos 39y 56 de Codigo Civil del Estado de Campeche; los articulos 5. 10
e Campeche y los articulos 15 fraccion XX: 19

nle copia cenificada, con fundamei
| Reglamento Interior del
| Reglamento Interior
es vigente a la

| Registro del Estado Civil pera el Estado d
de la Secretaria General de Gobierno de la Adi
fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria d

Se extiende la prese
fraccién VIl y 19 fraccion V del
fraccion | y 20 fracciones I, Vil y IX del
Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta

disposiciones legales en |a malena,
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMI

ministracion Publica del Estado de
e acverdo a las

PECHE, A 11 DE OCTUBRE DE 2018.
& Bt

10400200011984000010

LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14. colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. AFC (5SS 160330CP7

Comision Fe(‘r*rv' fie l lectricidad

- HIDALGO MENDEZ CLAUDIO TOTAL A PAGAR:

 ANGELES 24 COL LA PAZ X H
H DENACOZARI J GARCIA $2 18
CAMPLEAc:CAEZ o AW (DOSCIENTOS TRECE PESOS MN)

~

;QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL

NO. DE SERVICIO :
RMU : 24050 75-01-18 XAXX-071§190?§59 1:%521 e

- - En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 23 SEP 23 1, Escanea ¢l QR

2. Actualiza

CORTE A PARTIR: bl
24 SEP 23 - tus datos,
i ‘ \ 3. Listo.
RIFA: 1C  NO. MEDIDOR: uslsz numumom' ‘ :
G
6ol
% Concepto ~Leciira aclual ““Lectir amerior "
; < oeaits IR Eiocs OO vt N stiads I
Energia (kWh
o ) 03558 03327 a1
Bésio 300 0882 264.60
Intermedio1 31 1.022 31.68
Suma 331 296.28

Subtotal

Costas de 1 energia an of Mercad Emmu
VIR SAW L oA

Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52

Distribucion 0.00 0.00 289.46 289.46 Energia 296.28
Transmision 000 0.00 58.10 5819 IVA 16% 47.41
CENACE 0.00 0.00 200 200 Fac. del Periodo 343.69
Energia 0.00 0.00 278.70 278.70 Apoyo 50% Gob Edo Camp® -148.14
Capacidad 0.00 0.00 170.13 17013 Subtotal 195.55
SCaMEM™ 000 000 205 205 DAP? 17.78
Adeudo Anterior 238.58
Su Pago -238.00
Total $213.91

Apoyo Gubernamental 584.86

Dereche de Alsmbrado Publico. (3) Garges ¢ crediios: Diversos conceptos Gue s pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l surnistro

S YU T

24050 75-01-18 XAYX-010101 451 cra e T
01 789750122186 230923 000000213 3

IIFIRERRMATY i

(DOSCIENTOS TRECE PESOS M.N.)
13DW048231332030 Reparts

(1) SCAMEM: Costos reiacicnados co ias servicias del Mercado 2) DAP

il




LUIS FERNANDO GOMEZ HIDALGO

Ne. Cliente: 19056473

‘l"h' ABan'c'llD ,l“Ztelcal No.Cuenta:  25160156655526

Cuenta CLABE: 127050001566555264

Certulta de Movimientos: sahado 04 noviembre 2023 RFC: GOHL831210123
LOS ANGELES 26 LA PAZ 24070

B: © ro Azteca 8. A. Institucion de Banca M Domicilio: CHE
cion de Banca Maltiple CAMPECHE CAMFECHE 1
e e cdl dionis LR
U 1L | | Résuiin mensual de fhoyinhientos della cyenta
Sa @ inicial al 01 noviembre 2023 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo + $0.00

Depositas (+) $0.00
Interésas (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo - $0.00

Retiros (-) $0.00
Comisiores  (-)  $0.00

Sa : v Final al 04 noviembie 2023 = $0.00

T 10 O 2

Qe | noviembre 2023 al (04 noviemb-2 2023

R0 1

talle de|

__ lilonto ce la operacion Concepto Fecha Lugar o Cznal de Operacion
$0.00 | APERTURA 2025-11-04 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

1shal $0.00 |

LT Detalie dg Re

De | noviembre 2023 al 04 noviembre 2023

Iilonto de la operacion j Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion |

$0.00

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMXy Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Insfitucion de Banca Multiple
BAI-020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419  A10
COL FRACCIONANIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 08010

tﬂ;’&ﬁb Banco Azteca




\ACIMIENTO ~ SEXO
101121983 M
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CAMPECHE, 01 de junio del 2021

A quien corresponda

-

Por medio del presente, hacemos constar que el C. GOMEZ HIDALGO LUIS FERNANDO, laboré para la Empresa
. COMPANIA INDUSTRIAL BARZEK S.A. DE C.V., desempefiando como Gltimo puesto el de  ESPECIALISTA DE
CREDITO INDIVIDUAL, del 15 de diciembre del 2020 al 01 de junio del 2021 .

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que considere convenientes.
‘ - - - oo - -

Atentamente.

e
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ANAKAREN DEL SOCORRO OROZCO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 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 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.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1"

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Informacion
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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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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