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Cuestionario COVID-19

Distribuidory

ELTORO

""‘"’*Wm-®

——

En Distribuidora El Toro § A de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
Préstadores de servicios es primordial as| que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 4[ AROS

2.- Genero: M(}k§cullhO

3.- ¢ Pertenece a algun 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 (ltimos 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?

NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: A Lc\su@\ Ah%.al T lorss Morenc .
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88snar

' NCIA DE SITUACION FISCAL
Eﬁb‘ﬁ"\_ﬁ[ﬂ CONSTA

Lugar y Fecha de Emision
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 12 DE ENERO

DE 2024
| |
[MPATIWAT
FOMMB820625F50 '
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FOMM820625F50
CURP: | FOMMB20625HCCLRGO7
. Nombre (s): | MIGUEL ANGEL
Primer Apellido: | FLORES
Segundo Apellido: ; MORENO
| Fecha inicio de operaciones: j 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: | 01 DE ENERO DE 2004
' Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:03100 ‘ Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AMORES NUmero Exterior: 1145
| Nimero Interior: Nombre de la Colonia: DEL VALLE

|

Nombre de la Localidad: : Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO ‘ Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA $8saAT pibberc L gt

Atenc
.. MarcaS
(=57} GE £77 2 75

*32) 562722728




Y Calle:

Actividades Econémicas:
Orden

Actividad Econémica Porcentaje Feoc;'ga:/;g;::io Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 )
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
5
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 12/04/200

ccién de Datos
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Prote
Personales y con diversa

jercer las facultades
s disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejerce
conferidas a la autoridad fiscal,

de la direccion
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través
http://sat.gob.mx

j ncia a través
"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algan posible acto de corrupcién o delito presemastx? qg?i?:m b A
7 % i .gob.mx/sfp
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, m

88888800000031|

Cadena Original Sello: ||2024/01/12|FOMM820625F50|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000010

Sello Digital: KhbMiPXhYxBA4dj7EuE2NM+SZHN4HquZBcfSyq6w2h24p7PSJ7DSPIHLt+N_PP/9/Yk82kVYg;éé?gg;;’fscn
RfHRWJserEqbrCyIRj2bg/p4VXMpJOkvfoUEwaOFSghtHOwgBaS?ndthOBuloOanYleRS ;

Ll e
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col Guerrero, CP 06300, Ciuciad da Mexica
HACIENDA .. SAT Atier*cw\cn t::efcr c‘a\;exw cLL;'a;x;' c:a\:?e"m: PAIS
.. TR AN MarcaSAT 5562722728 y para el exterior de! pais
(+52) S5 627 22 728
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k ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

; SEGOB  consi DE LA CLAVE UNI

% Clave:

l FOMM820625HCCLRG07 :

@

4 Nombre pd

MIGUEL ANGEL FLORES MORENO

*3 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro =

; 26/03/1998 13422203 CAMPECHE -"

TR T I L R R R S S IR A BRI

A e e
104002198201629

MIGUEL ANGEL FLORES MORENO

PRESENTE

Ciudad de Meéxico, a 12 de enero de 2024
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 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 computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la idenlidad 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier 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 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 utilizados 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 Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite

M Folio
SS-02-003
" I 17050899666551046014295
Omoclave de f
i Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 12/ 01/ 2024
oD MM AAAA

Nimero de Seguridad Social:

CURP

81038209565

FOMMS 20625HCCLRGO7

Nombre(s). MIGUEL ANGEL

Primer apellido:

FLORES
Segundo apellido: MORENO
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento. 25/06/1982
Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Numero de Segund._ad Social es Unico, permanente e intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sys

prestaciones en especie Y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social Y sus Reglamentos,
de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuari durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuan

U €aso el interesado podra ejercer los
nterior se informa en cumplimiento del
de septiembre de 2005

. 0 icilio del patron o del asegurado. Lo af
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domici ré
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30

------------------------------------------------------------ Aviso Importante-—-.

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regislrar- tu cuenta ipdmﬂdual donde se depositaran tus
apl;)rtacqiones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

i igi i amite: izacié NSS|Fecha:12 de enero 2024,
iginal: : limssdigital| Tipo de tramite Localizacion de ;
Cadenaonglnal. !l'ir.](\)/gFoasn|llfe()-l?(glrlt;050899g666551046014295|RFC~|N0mbre o‘Razon SOCIaI.:MIGUE_L |.§'1\‘(§33E8L2(F)<L)(5)§5E|S]
MdRENOlCurp'FOMMB20625HCCLRGO7|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:

WIIWOYE9OzA4BhOQSFSvxYWKKLP96
70JaaU028N+BOQSkXPGxBWOmsEHZB+yFMy
ok g?ji/t;(LZJ;;tXVZ/;IEZ\(L;:?JL?\iIB)SD)QRXthrzP9zdFMHWkFO4Qn1FMzéFPRZF7v3nfyIZaNHS1OwnoHIs+Xs4blvVOGtH80ﬂRUs

Secuencia Notarial:  bba841df-a324-4c48-8f03-dcbec86268ba
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseq de la Relorma 476, P8
Col Jurez, Delegacion
! ' Cuauhtemoc CP 06600 Mé«co, OF
GOB‘II_RNO DE @ CONAMEE ‘ 5‘\ ) o

IM S hitp //atencion cuntactonmss com mx
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Identificador Electrénico
04002000120230088111

o0 191000 1 TR 1T v
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Clave Unica de Rsg!sfro de Poblacion ;.p['
i

FOMMB20625H5C
IR &}f; iR 7
EStadOS UnldOS MeXlCanOS | Numero de Certificado de NaZimienio ; s

Entidad de Registru -f(
W o
Acta de Nacimiento CAMPECHE 57
; Municipio'de Registro A
CAMPECHE 54
Oficlalla | Fecha de Registro | 'Libfo_ | Nomero de Acta :
0001 09/07/1982 7 1629 ’z )
- A S5 44 s o
4 A ‘ (7 ok a0
\Datos de la Persona Registrada . J ; ’ﬁ'
2 MIGUEL ANGEL FLORES MORENO B
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido a
i CAMPECHE e
HOMBRE 25/06/1982 CAMPECHE S
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento [ Ad
& * 23 Datos de Filiacion de la Persona Registrada’ .+~ = = #0 - 'Q
? ;:)
& oy AL 3
MIGUEL ANGEL FLORES VALLE MEXICANA - ;,é
Nombre(s Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP i
HE
- (i D
SILVIA DEL GARMEN MORENO GOMEZ | MEXICANA — ’ {?‘
Nombre(s) | Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP P2
| -
, Anotaciones Marginales = ICe‘nI’c_aéién T o e RN 9% ,b
s-; = ; - - Se extiende la presente copia certficada, r.;on fundamento e.ﬁ}os um' g.
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Regl: Interior de la de i de la Admini Publica
de Carpipeche. La Firma Electr6nica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion, tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legaleq en la materia
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AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0321019030700
FECHA: 23.00.2019

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
ASPAR CONSULTING GROUP SA DE CV i e
gb\é%lf\ATLIXCO 37 INT 241 SAN JOSE VISTAH
.c.: ACG1610125C3
L RF.C.: ACG

Col > e
o dll’\’j?n:gal;nne\:::oern:os' al‘l(lelillos 23 fraccion | de la Ley del Instituto de Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccién V, as( como el articulo
publicada en el mlsn:,: g €l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, as( como su reforma

lano el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en el

presente documento, moti i pri i qui q! 2h gue haya recibido el presente,
Que se indica en el recuadI:: rzos;:::li‘: | a partir del primer dia del siguiente bimestre a aquel en que haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad

. De: i j

) De:z::::g :: r;::‘::esn::e s’e clalwla Sal_ano diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.

s A calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.

. actor de 0, p ta dos vari

e :ara efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
Pirnestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

o ﬂarcaé lefecms de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base

@ calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito,

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se d
Constn(ucn‘m Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de est:

de cor idad con lo di to en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacién del salario minimo, mas el
a manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo

*  Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efect: lab por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la

amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajad o hub lebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccién Ill de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaci y Entero de D al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted. ya
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de limiento a las obli ones sefal en el p aviso, motivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; 30, 55, 56, y57dela
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Regl: o para la Imposicion de Multas por | i de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajad y sus regl tabl a cargo de los Patrones.
NUMERO DE CREDITO ; NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO

0410029970 MIGUEL ANGEL FLORES MORENO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
81038209565 FOMM820625F50 19.2736 VSM 19.7296 VSM

ATENTAMENTE

544

CP. JORGE QUIROZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.02-2019/GSRyCF




Comisidn Federal de E Tectricidad

CABANAS ABREU SHECYRE IVONNE
AV HDA SAN ANTONIO 7 LT

CFE Suministrador do Sorvielos Bdsicos
Rlo Rodana No. 14, cotonia Cantémae
Alcaldia Cuauhtérmoe, Cotigo Postal 06500
Cludad de México RFC CSS1603300P7

TOTAL A PAGAR:

$2,530

(DOS MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M.N.)

CTO SAN ANTONIO Y SZ0D2zIL
COL.SN. ANTONIO ~ F.C.p. 24099
CAMPECHE 2, CAMP.

LQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 789031004597

RMU : 24099 03-10-22 CAAS-820313 001 CFE En 3 Pasos: i’
|
CORTE A PARTIR: 1.Escaneael QR, |
25 DIC 23 ¥
2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 24 Dic 23 tus datos.
3. Listo.

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR:04L1X1 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 09 OCT 23 - 08 DIC 23

Lectura actual Lectura anterlor

Medida XY Extimada I~ Medida I Estimada ||
Energia (kWh)

Preclo
(MXN)

Tl " sublotal

periodo

Concepto

32169 31318 851
Basico 150 1.005 150.75
Intermedio 250 1.227 306.75
Excedente 451 3.584 1,616.38
Suma 851 2,073.88
Subtotal

(“Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.
o T e

Coslos de fa energfa en el Mercado Eléclrico Mayorista Desglose del imporle a pagar

Conceplo $ $AW $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe {MXN)
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 2,073.88
Distribucion 0.00 0.00 744.20 744.20 IVA 16% 331.82
Transmision 0.00 0.00 149.61 149.61 Fac. del Periodo 2,405.70
CENACE 0.00 0.00 5.36 5.36 DAP2 124.43
Energia 0.00 0.00 701.22 701.22 Adeudo Anterior 1,158.16
Capacidad 0.00 0.00 428.05 428.05 Su Pago 1,158.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 5.28 5.8 Total $2,530.29

Apoyo Gubernamental 40.36

(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qQue se pueden ncluir en el aviso recibo relacionades con el suministro.
08 JAN 2024 06:39:54 hrs. Av Cuauhtemoc Lt 42 y 44 Santa Lucia Campeche Campeche Campeche Mexico 24020- - .

CFE-contigo QOO0

24099 03-10-22 CAAS-820313 001 CFE
01 789031004597 231224 $2 530

IlI"II "lIII I I III ||| III """”"III (DOS MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M.N.)




Ve
@Q‘ EMPRESARIOS CAMPECHANOS MODERNOS
1 S.A. DEC. V. ’
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R.F.C. ECM-900511-FX9

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar al €. Miguel Angel Flores
Moreno, a quien conozco desde hace algtin tiempo, quicr oo Lis parsona honrada y capaz

de desempefiar cualquier funcién que se'le encomiende.

A peticion de la parte interesada se extiende la presente recomendacién a los

catorce dias del mes de Mayo del afio dos mil dieciocho.

ATENTAMENTE

v
L. C. ELIZABETH DEL JESUS MUNOZ CAJUN

SUB GERENTE ADMINISTRATIVA

San Francisco de Campeche, Camp., Méx.

Calle 12 No. 227 entre 67-C y Lic. Verdad Col. San Romdn
clientes_ecam@yahoo.com

C.P. 24040 Tel. 6-66-02 Fax (01-981) 1-07-53, 1-60-97

b7

: ORI T =



San Francisco de Campeche, Campeche, a 15 de Mayo de 2019.
A quien corresponda:

Por medio de la presente deseo manifestar que conozco de vista, trato y
comunicacion al C. Miguel Angel Flores Moreno, desde hace mas de 10 anos,
tiempo durante el cual ha demostrado ser una persona honesta y responsable.
Motivo por el cual lo recomiendo ampliamente a los efectos de su interés.

Quedo a su disposicion para poder proporcionarle cualquier informacion adicional
que pueda requerir al respecto.

Atentamente.

L.A.F. LEYDY ELENA NOH NAAL.
Cédula Profesional No. 9219943

ST,
/[(o” S eV

Teléfono celular 981-104- 2253

Correo electrénico: leydynoh@gmail.com
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X ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
5 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o i
R )E REGISTRO DE POBLA(
.
‘;:“ Clave: !
g HODI830121MCCLZNO00
L3 . -
| &
2 Nombre ¢
T L4
X INES DEL JESUS HOIL DZIB
:
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :
02/04/1998 13868854 CAMPECHE J ;
e e R T R A L S Y T T BT R A R R R T S A 3
”"m“u "“l“"mm Hllllllllllll IE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198300421 CURP's asocladas por correccion
HODI830121MCCLZN18
INES DEL JESUS HOIL DZIB
PRESENTE Ciudad de México. a 08 de enero de 2024

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 gue 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 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 informacidn 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

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos @ sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona ifai.org mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio ge 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/



el m INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
..”i._., 4 MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

PR CREDENCIAL PARAVOTAR R
NOMBRE | FEGHA DE NAGIMIENTD
HOIL | 21/01/1983
INES DEL JESUS |
DOMICILIO .
C TERCERAMZ CX111LT 187
FRACC EX HACIENDA KALA 24087

» CAMPECHE ,CAMP,

. @ cuLave o eLecToR HLDZIN83012104M0O00 R e
S cure HODIB30121MCCLZNOO ANO DEREGISTRO 2001 01
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