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Cuestionario COVID-19

———————————

EL TORO

En Distribuidora E1 Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores den f
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionaro con la
proteger la integridad fisica de fodos.

uestros prestadores
inalidad de

1-EdadL{® afoS
2.- Genero: MQ‘:‘)CO\\‘(\Q

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
VO

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? Uo

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

fiebre, dificultad para respirar) §)€)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1O

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.

“ - - > PR

ea DY en “{‘-,(*x ¥ (’\fQ'S . ‘("’\- )
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cueslionario:




(0.AET

V. ]

) - 1

Fecha \ P I 1 A ) g

So“c'tUd de E'np'eo Puesto que solicita
Sueldo mensual

Nota La informacion aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

 DATOS PERSONALES T Ppso | Eatado C‘V\
_ Apeliido Paterno ] Apellido Materno il Nombre (s) Edad \ 5 ( o F.J\ o A
l N\ o\ ey e \\/‘ N SO y a I Sexo |
(‘crxp\:?ng-\ e GRNSGIC (OENa, | 8 , 4 1 P % ;{_CJJ COdlgO -~ Bostal Te|éfono

Casa:

B0 Wa@\Gre o AT \Sr e o NN

1 =
- Ce S0 Familia Solo \
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad A y
g e T 1 n O S —/‘d
No-Nvlhe- \YR3 RO AN \:\J’{/& Me X Cans puyentes

> - - - i eral de Contri
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Fed

- s o1 o A e v v~ W o

lio) RAUKRES [Frhd52@pmatl-c o

. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular @) Malo O Si e) No Q 2Cual?

. Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? LCual es su pasatiempo favorito?

¢ Cuél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio

| Padre

ECF“:JQ\’ RQeVes W es TR eAN ?o‘%\¥‘\

| Madre

‘;ﬁ\ 2NSIXN ac\s (’Keu({ ~ oo\ S IR
posa (0)

Nombre Hija (o)

|
l
f Nombre Hija (0)

'

| Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

j Nombre de la Escuela Direccion Fechas

[ Primaria

Documento Recibido \
ol Redaere col. Las  oemhs AR NGy | & \ Cc a,\\ Ccds \|
Secundaria Qe |

NC, A-C Ve H @ oke. ¥ L Nie, \qqy 'ZQIDL\ >

| Preparatoria

\
N
Qe !\*:\\5‘. C o

f Profesional

Comercial u ofras

{ \
Estudios de Post grado \

Estudlos que efeaua en la actualidad:
Escuela e

Horario:

S St

Carrera 6 Curso r;mdo




;DﬂET;

ldiomas que domina
Funciones de oficina que domina

Paguetes de computo que domina

CONOCIMIENTOS GENERALES

Ermpleo anteriol
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES Eroia anterior E |
Conocepto Empleo actual o ultimo _Empleo anterior —= pie \ —_ —
Tiempo que presto sus % o (8 SHQo & -
senicos -~ STAL LY L 1§ IR 8 6 ] —}'4*(”‘ K e e o
1 s 5 N L
orr de la Compania ~ , N & oDy =
Nombre de la Compafiia | N netmin. e, S ks (R - /40 R e
ireacion F B e I R 3 ; 2NG ke e/ L — |
— R R caae D Yy 3 Qhe T e
{ S
Telefono | . —=F e il
s P B oLe AoV ~—— {
Puesto que desempefaba ! (‘;\'3 Sheoe \.\c/ e \(\h Qp/ Oyolya (\ © s |
p T e T i 2 - > e o / 1
it | 1 Ree S Sl PZ%LLL-LL——‘—’/&A‘
T - }{"qp\\o. s de Fefe | cambio ol Doend Srechove i
= \ e —— )
Nombre de su jefe inmediato O \\ en oS adpeat® | :
Puesto de su jefe inmediato IR | e ———
DATOS GENERALES Modelo
Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca
Valwq te WJ o
¢Algun panente trabaja en esta empresa?

Ne

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

e

¢ Tiene otros ingresos?

Po

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Zao D)
¢ Tiene crédito INFONAVIT? C') A

¢ Vive en casa propia? | Sl

A\
¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? —-

¢ Paga renta? = l Renta mensual @ oims

¢ Puede vigjar? Q-

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad




B

Instituto Mexicano del Seguro Soc 1al

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Foho

332

tHomaoclave del tramite
) 515181991

o 1'»)'|’2(\‘)')'>()x\ ik

Fecha de solicitud del tramite

H oclave del formato i ! 05 !/ 7018
FF-IMSS-013 b
£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper el siguiente:
Segundad Social 71028326875
RESCR2307 1OHCSYLRO9
brets) CRISTIAN YONI
Ormer opeld REYES
e apeilido SOLIS
Sox Horabre
10/07/1983
Lugar d nacaimiento CHIAPAS
2 control del registro de los trabajadores o sujetos de e ftoy "‘

ol y suns

te Namern e ndad Soci es Gnico. permanente e intansferit
vivienda de fos | rabajad

~nelicianos, las prestaciones en ospecie v en iero se olorgaran cu an cumphdo con los ¢
o mdividustizacicn de los recursos en las Adr.an stradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instit
ONFONAVIT) e efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscito con Jn patron

Ley del S

2 Previstos
2to del Fongo Nacional de iy

U
i

1rabajador se registrara en la UM asignada. de acuerdo a su Jomicilio cuando un patron lo nscriba ers el Instituto

t
—Aviso de privacidad

Catalogn Nacional ¢

1ales recabados seran protegidor, 1ratados € incorporados en el sistema de datos personales denominado
(CANASE) con fungamento en los articulos 22 de i. Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVyV, 18.19.20 y 21 de la Ley Feceral de Tra

Informacion Publica Gubernament al. cuya finahdad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados Li CANA
111200 de Stermas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccion de Daitos Personaies (ww
erd transmitido al INFONAVLY y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispa ot «
taciones previstas enia Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Peisonales, es la Direcaion de inco

Los datas pers

e mK)
fet S

j» Retiro ademas. de otras pres
J Pecandacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio [ecnologico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el nteresado podra ejercer ¢
Jerechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al dornicilio del patron o del asegurado Lo antenor se informa en cumplimntc e
d=crronépamo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diaric Oficiai de la Federacior el 30 de septiembre de 2004
----=Aviso Irmportante
wara

con (u numero de segundad social, no olvides acudir a la AFORE de Lu preferencia a reg.irar lu cuenta ndividual donde
o para el Retiro. También puedes hacerlo via eleclronica e www consar gob mx en ia seccion "SAR en inea” Recuerda qu

€ cuenta

atic e Aport

2 tu patron o empresa al momento de contratarte

Cacena original: Ifinvocante portalimssdigital|Tipo de tramite Asignacion de NSS[Fecha 03 de mayo 20|
1 2:%52 i()ff()ll(i 1525369950515181991332|RFC:|Nombre v Razon Social CRISTIAN YONI R
SOLIS{Curp RESC8307 10HCSYI RO9|NGmero Registro Patronal:iNumero de Sepuridad Social 71028369
Selio Digital GIMIFOetMpy W (SBhkaa s orl JgpdMQISFIwk8cFOC9TrSI30/3VupOWAK 7Q  xd) 7 8 Anove Y s SNOn/HT b GRwRSO el ik /1
Y ik Pos 1/ Ab/ e 8VEw + OION? OhATXPqw)B6EWOOFhGXI6IOF TDmMgGevMECaFO IS SEP 7 8t c vk Wa Shw 17 20N
Secaencia Notarial /s JOBR9 81 31-4471-b870-35145¢] 34cal
Narnero de Serie 000COOGOOBOOCO00000 |
Contacto
» -
“Uasm’n” (J Paseo e 4 Returmia 476 1§
s b)) Cal ideer Relegacon
IMSS S
Rt ¢ ;(.-‘-.m-.. 14\.h W Lo ey



i mw oM winEIUe UL 1108 L uXua Gutierrez, (ilu.”m«, Servicio a Domicilio

X n
X

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

3 TN \ i @
HACIENDA W@SAT

ON FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACI

Lugar y Fecha de Emision

EXICO
| TEMOC, CIUDAD DE M
1 e JULIO DE 2023

AT

.A21DE

Estatus en el padron: ACTIVO

A IESCH30
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: | RESCB30710UT9
e CURP; ‘ RESC830710HCSYLR0Y
1
s Nombre (s): CRISTIAN YONI

I

Primer Apellido: ; REYES

Segundo Apellido: [ SoLIS

Fecha inicio de operaciones: { 15 DE MAYOQ DE 2014
‘l

Fecha de ultimo cambio de estado: 15 DE MAYO DE 2014

Nombre Comercial: | CRISTIAN YONI REYES SOLIS

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:?9019 Tipo de Vialidad: CALLE

|
|
i
|
|

Nombre de Vialidad: C PUERTO DE MANZANILLO Numero Exterior: MANZANA 109 LO TE 12

Numero | ;
7o Interior Nombre de la Colonia: L AS GRANJAS

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ | Nombre del Municipio o De T
QGUTlERREZ marcacion  Territorial TUXTLA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: AV TLAXCAL AY GUANA
N & AL 3 AJUATO

Pagina (1) de (2

Contacta

Ay HMigesgo ™ Civerve

A fie 9 ROL®Y Darte

e Pt
& Ba” . Pu ORA S eite ® a




) v 2a Sur Poniente No. 1184 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

[ Hiio: S— IS [TOws RIS TS [ JSu Tamiia T Trarientes [ 150l ,KJ ™ . I I
|
o d ¢ [ A
I eSS i y IRIINIOLT - |

CFF Suministrador de Servicios Basicos

1al 06500
oo Postal

) RFC CSS1603300

YOTAL A PAGAR:

$58

VARGAS LOPEZ CORNELIO (GINGUENTA Y OCHO PESOS M o
AV AVHLANLORES M 74 O
KHOMETRO 4 C P 2010
CENTRO NORTE ORIENTE, CHIS
. QUIERES RECIBIR TU RECIBO
NO. DE SERVICIO : 671881206023
En 3 Pasos: A i

RMU : 29019 88-12-26 XAXX-010101 015 CFE

LIMITE DE PAGO: 26 DIC 23 1. Escanea el QR.
2. Actualiza

CORTE A PARTIR: i1
27 DIC 23 SHpt tus datos.

3. Listo.

TARIFA: NQ. MEDIDOR: BLABS7 MULTIPLICADOR: |

PERIODO FACTURADO: 06 OCT 23 - 07 DIC X

ol
periodo

Lectura anterior
1 Estimaca B

Lectura actual

Concepto
edide [ Estimaco @R Modida

Energia (kWh) 00468 00422 46
Buasico 46 1.005 46.23
S 46 46.23

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. Mayor apovo

Costos de la energla en el Mercada Eléctrico Mayorista

Concepto $ SAW S/AWh Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 .00 Energia 50.25
Dstrducsn 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 8.04
Teansmeson 0.00 0.00 0.00 000 Total $58.29
CENACE 0.00 0.00 0.00 000
Enorga 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 000
SCoMEM " 0.00 0.00 0.00 0.00

MEM Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) RAP: Derecha al Alumbrado Publico. (3) Gargos 0 creditos. Diversos conceptos que se puaden inchiir en el aviso recbo relacionades con el suninestio

howa y Do che wrgswman 12 DIC 23 09 1042 hes T Novie Qe N 400 Gl Contrn Tuntta Gt Tt Cond TR0

29019 88-12-26 XAXX-010101 015 CFE
01 671881206023 231226 000000058 6

I, ll ll"lll |||II|||I ""I" || “ l| |‘| (CINCUENTA Y OCHO PESOS MN)

FIOROAGA30 8 1485 Hepacte L0

S0P WG AR L P TR e g :
s o (IS W WAL 1w b ol ',‘; R ‘»—5x‘:~‘i€‘\;¥'\‘.¢‘ﬁ¥m

e R — oL

e e R o s
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: —_——— B " S t
f' ESTADOS UNIDOS MEXICANO :

,!

[;i Clave: }
-] RESC830710HCSYLR09 i
¥ 52
éfg Nombre .
f* CRISTIAN YONI REYES SOLIS ’

+ie o
SN

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNODE  ~ApppNACION
MEXICO

4ie .
— O

¥
R0 ~ R OIS
L:o B R R R T o T DA B

AR RO A | .

107020198301083

on el Registro Civil

CRISTIAN YONI REYES SOLIS

Ciudad de México, a 17 de abril de 2024

PRESENTE
£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Lz Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

:;;saagfnpersefg?‘zfz rﬁcaglados,' in_corporado_s y tratados en !a ‘Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la

m Pob‘am);!i Idemld:da(REa':zéngcg dle Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Ngcional

BT UiRad do Trensroracis Ia) Se a ?ecretarfa de Gobgrnacnon La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé:s

100 Cotle Abraam Goncdior no s Pelgﬁaag:j:eCGo?bJngamér(]:, envr:?éndo correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob mx o de manera personal
RASSIES ol PZ 1050 + Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad d [ ¥

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hllps3/%&3?&5;:);/22:23}5:3':5NAPO g vuardemas s




HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

REYES SOLIS CRISTIAN YONI

L4 SIN GTIA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion
i : . A 5 ANIOS

HIPOT

) v MICROMEJORA
Namero de crédito 5723020234 Tipo de crédito M VIDUAL
05 ANOS
Fecha de otorgamiento 14 de agosto de 2023 Plazo
Monto de otorgamiento pesos $17,812.00
9

N Pesos Tasa de interés D 1000 /a »
‘ o de CUOTA FIJA

Tipo de pago

Tipo de tasa de interés FIJA

Saido de capital $0.00 Mensualidad con relacién laboral ~ $574.74
Saldoicrie;mterés” B $0.00 Mensualidad sin relacion laboral $ 574.74 I
Comisiones g $0.00

é;l;io tot;l del c;rédilo $0.00 Fecha de corte estado de cuenta 1 de abril de 2024

Movimientos en pesos

Pagoa

Montodela ‘
_ capital

transaccion

Fecha Transaccion y concepto  Origen 'Cbiﬁls_iéhes . Saldo Qépitai'é

-‘214/08/2023 7005 MINISTRACION 0.00 0.00 17812.00 17812.00

107/11/2023 !8880 APORT. PATRONAL l 0323[ 660.97 0.00 -313.82 -347.15 17464.85

i
107/11/2023 !8880 RETENC SALARIAL l 323) 731.07 0.00 -96.84 -634.23 16830.62
24/01/2024 ’[3035 PRORROGA I -’ 0.00 0.00 0.00 0.00 16830.62
r’29/01/2024 J8084 LIQUIDAC. PTMO ‘ 8870( 17213.98 0.00 0.00 0.00 0.00

Hoja 1




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

11P0 DB B
cuar LICEMCIA
RESCB30710HCSYLR09
APELLIDO PATERNO

REYES
APELLIDO MATERNO

soLIs

NOMBRE NUMERO DE LICENCIA

CRISTIAN YONI 00C0449420

FECHA DE NACIMIENTO

10/07/1983 “\‘ /

EXPEDICION(ISS) \u

26/05/2022

U Vencimisnto.

26/06/2025 CHOF EB

OECRARNSON: 18 SBXO: 18 DONADOR DE ORGANOS: i

TUXTLA GUTIERREZ [ ] s
FECHA DE ANTIGOEDAD: 47 TIPO DE SANGRE 19 RESTRICCIONES:
14012011 0+ NINGUNO

€ SEGUR
FROTECC

Uoaoans CHIQPAS,
a Corazon

20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR: 5 =
# VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES :
22 (489945-3

e

e



sCB307 {OHCS
3C 8307

1 ol L
%:;sw.awn!&luréﬂ!ii*’m‘"w,’“i i
L i iy i Nacim
Numero de ert

E k<3 Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

' bed | 0001

Datos de la Persona Registrada

oS CRISTIAN YONI REYES e
< Nombre(s) Primer Apellido: Segundo Apeliido
; TUXTLA GUTIE
HOMBRE 10/07/1983 CHIAPAS o A
Lo Sexo Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
: o Datos de Fifiacién de la Persona Registrada

CESAR REYES REYES MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:

SAN JUANA SOLIS GUTIERREZ . MEXICANA . ——eoeem—e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Alos 21 dias del mes de julioc de 2023 Doy fe

Firma Electrénica:

Uk VT Qz gz MD cx ME
SV NB MT A3 MD iw MD /

Cadgo de Verificacion D‘RECTOR DE REGQSTRO CIVIL DEL EST

>TADO DE CHi

"ml mlmmll“mm“ln LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COFEl

Ntig an los archivos del Registra Civii cor

; ’ . spondiente, la cual se ha e
vat regutrocivil gob mx/e VAR/ConsultaF ohio 15D Capitusan

o do el identlicagor
08 una aphcacion para lectura del cotgo QR “y

O

£ P I, » -
m:o.M.am_ﬁ%W&&ﬁ
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MTUTO NAGE NAL EEE
1AL J'r\”/\\’;:!iﬂ!

CREDEN

R
A
o {
7 UMIS
m 1Y SLCRAJN 100 7HOG0

3Y1R09 pr— 0

! w 107 sECTION 1973

wapap 0001 o 010 weescn 2029

i

011292263
<<34000<6
N<YONI<K<L<LL

92598<<1933
12316MEX<03
G<<CRISTIA

1DMEX19593
8307107H29
REYES<SOLI




|

Clave:

RESE840823HCSYLLOY

Nombre

ELTON WILIAN REYES SOLI!

lidad de registro

Fecha de inscripcion Folio
31/10/2000 73945447 CHIAPAS
T ORI TR LR 2 LA I R ORAET 3 T IR
“{ Jﬂ j”“” CURP Certificada: verificada con el Registro 1
0
01437 [\
GGty )
ELTON WILIAN REYES SOLIS X’\ e 2 NO -
——
PRESO Ciudad de México, 2 03 de agoslo de 2022

i 3n trabaj s di : izar as y los
£l derecho 2 Iz identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernzcion trabzjamos todos Io=.d.|as para garanlizar que 1as Y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuesliro objetivo es gue el uso y adopcion de Iz Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar framites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue I3 identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personzles. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Iz poblacion.

Agragezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERMACION

Estamos 2 sus trdenes pars cuslquier adaracion o duda sobre 1a conformacion de su clzve en TELGURP. mareande ol 300 911 14 14

oty de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥y noagro, es véilia y debe ser acoptarda para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

:::rzf-::z i:’js:;:{‘;’;ﬁ;ﬁ:fdlz; glcj{nﬁ?rédas y tratat{ns en la Base do Patos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados «
Yegisiro y acreditacion de o 6:;;"“(’;;’ :”G’;"::”z{:’;'gz f’:ulber;mclf)r‘!, a lraveg de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad e ol
B 2 |z . als, v de los nacion i asign:
{gsg;?lw de r"')ﬁm- Dicha Base de Datog, se em;uenu"i’a :::rc;lblr/drrl:: :%rrn?flL(v)::r;:\'aa?’::?(r;:i:“«;'I l,:::'.i:illnrt-;’n‘ll“vlm\lm”‘ B Ao Ia Clave Unica
ot é;’ao g ;’Zc:zﬁcgu g:: tlﬁ){:t’(;;s(l’erf{o@ll:g‘(htlp://persqna.ifai.nrg.rnx/porrﬂma/walcmrm
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