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Solicitud de Empleo
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ESCOLARIDAD
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Estudios de Post grado
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EUTORO

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

;‘——4'—_—/_‘

Empleo anterior

Texminddelondpt 0
w
Oep-2° t00f

-/q

¢Cémo se enterd de la vacante?

¢ Posee automévil propio?

Tiempo qug(::::&tosus Empleo actual o ltimo Empleo anterior Empleo anteflof———
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Modelo
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
_NO $1Q)

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

LQ

¢Vive en casa propia? =

¢+ De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

“ O I Renta mensﬂal

¢Paga renta?

¢Puede viajar? S h

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar ‘;% flsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo wievos mereados” ®

En Distribuidora El Toro SA. 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: S3 Aaed

2.- Genero: N Y QU\ ™ 0

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

NOo

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 tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun 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?

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.

3901 clc\" S Qm“c&
Georde em T &
Nombre y Firma del Colaborador: o 0
. v . (- ’ " c\

Fecha de realizacion del Cuestionario: Lo delos Sen e \sortie Lom ey




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 20 DE FEBRERO DE 2024

GACI701101AT4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GACI701101AT4

CURP: GACI701101HCCRMG02

Nombre (s): IGOR DE LOS SANTOS

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: CAMARA

Fecha inicio de operaciones: 16 DE MARZO DE 2003

Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de tltimo cambio de estado: 16 DE MARZO DE 2023

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24070 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: JESUS GARCIA CORONA Numero Exterior: 28

Namero Interior: Nombre de la Colonia: HEROE DE NACOZARI

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: C:ALLE 7 DE NOVIEMBRE

Pégina [1] de [2]
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HACIENDA $8saT




Y Calle: CALLE NINOS HEROES

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econdmica
1 Asalariado

Regimenes:

7 Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
100 16/03/2023

Fecha Inicio  Fecha Fin
16/03/2023

. i atos
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de D:

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de |

http://sat.gob.mx

facultades

a direccién

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a travé:
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.aob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil 0 www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12024/02/20|GACI701101AT4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: LRy9aN7L2QMQHaM6gQbiUxdJB4kEAZ58qxfrPssTénw1D5pBnfBU1 ngOBREgXO73iﬁHd/3IpSrDDYRtQuPTv)£4
oKWesprw8f4DBCEgewhOUddCmgk2vUHsAL GjsfVwbGd9VBY81BjBAZVJrdBh2VeGNp61Y8tFDmiwGHIycek=

Pégina [2] de [2]
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Contacto

Av. Htgalqo 77,'col.0uene'o. CP 06300, Civgac ae México
Atencion telefonica decde cualquier parte gal pais '
MarcaSAT 56 62722 728 y para &l exterior gal paz

(+52) 55627 22728
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I“HE CURP Certificada: verificada con el Registro Chvil

IGOR DE LOS SANTOS GARCIA CAMARA

Ciudad de México, a 07 de jullo de 2022

PRESENTE
elasy los

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Conslilucién. En la Secrelaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar qu
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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a s€
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier computadora con acceso a intemet denlro o fuera del pals.

rvicios

Nuestro compromiso es que la idenlidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la protecci{)n de los
datos personales. En este marco, es importanle 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier eclaracion o duda sobre la conformacién de su clave an TELGURP, marcando el 800 811 11 11

La lmpresién de la constancla CURF en papel bond, a color o blanco y negre, es villda y debe ser aceptada para realtzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y Iratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Enica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elamentos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobamacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion @ Identidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instiluto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proleccion de Dalos Personales (hitp:/persona.ifal.org.mx/personalwelcome.do). La transierencla de los Dalos Personalas y ¢l ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiclol gj realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normalividad aplicable. P: '  version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio
IMSS-02-008 | 1678128637550846969801

Homoclave del formato ‘ Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 N

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

|

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
| (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

VNL'Jrnero de Seguridad Social: 81917006195 S
CURP: | GACI701 lngCCRMGOZ -
Nombre(s) IGOR DE LOS SANTOS )

Primer apellido: 7 GARcil; . - T 7 DS
Segundo apellido: N » C;\ME‘( 7 a o

Sexo: o Hombre

i Fecha de nacim;ént;. 7 mOi/ 1717/ 1;70 . i

\! Lugar de nacimien;; CAMPECHE RN

1] trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad 1

|Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
| (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 Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
| sera 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 disposicién del Seguro
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
ly Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
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

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de marzo 2023,
12:50:37|Folio:1678128637550846969801|RFC:|Nombre o Razon Social:IGOR DE LOS SANTOS GARCIA
CAMARA|Curp:GACI701101HCCRMGO2 [NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81917006199]|

Sello Digital: uuD86ZU0UfUal0vdEdkhhgX4RoQtL+telzjDBAe31ZiQ7i1FSIbwUz TK9gdQOIrX4divIitS4QaS2 TAVNROqVPVHXOHCOA
VUGEI09zRUy2rphwNoNUYk+YB7/cN8athrXsg4hqzBrzeOpbDkSivOJOUwohvg7nMK3PgqFj9Y0)8n+GeKwx+w9budll2h

Secuencia Notarial:  22677d74-438a-4611-902d-e2d34935352f
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel. 018006232323
http://atencion.contactoimss.commx
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500

Comisién Federal de Flectricigad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

st e TOTAL A PAGAR:

GA_RC!A CAMARA IGOR DE LOS SANT $ 1 49

% JESUS GARCIA CORONA 28 /

{2 7NOV Y NINOS HEROES

*COLHEROE DE NACOZARI F. C.p
GAMPECHE 2, CAMP. & v

(CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 789100103691 .
RMU : 24070 10-02-02 XAXX-010101 003 CEE_jerf 4l 2 2

i of

En 3 Pasos:
%

| LIMITE DE PAGO: 24 MAR 24 - _ 1. Escanea el QR.

. CORTE A PARTIR: b NI \ NG 2. Actualiza £
R HERN\ N\ WD) | 7 tus datos.

3. Listo.

; . : PLICADOR: 1.
rrmlsg; A NO. Meogpn___;r,y‘(éga\ ':uqvg L, Tiﬁx :
: GITEIE SRS ARt e
2 584" B e a S i

At IR SO ..‘3!‘», 2 \‘.v\x
 FACTURADO: 10 ENE 24 - 08 MAR 24 \5}7

Concepto Lectura actual Lectura anterior . Subtotal
Medida Il cstimada Il Medida I Estimada I periodo (MXN)
Energia (kWh) 28300 28180 120
Basico 120 1.019 122.28
Suma 120 122.28
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SKW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 122.28
Distribucion 0.00 0.00 128.84 128.84 IVA 16% 19.56
Transmision 0.00 0.00 21.23 21.23 Fac. del Periodo 141.84
CENACE 0.00 0.00 0.78 0.78 DAP®? 7.34
Energia 0.00 0.00 100.08 100.08 Adeudo Anterior 129.24
Capacidad 0.00 0.00 60.84 60.84 Su Pago -129.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.74 0.74 Total $149.42

Apoyo Gubernamental 278.61

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios deliercado., (2), DAR: Resecha 3l Alumbada Ribiicn..(3).Gavgns 0,6rédias: Piversps cancensos aua secmeden ingluir,enigl avise secibayelacionados con el suministro.
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DOMICILIO: C-JESUS GARCIA CORONA NO. 28/ 7 DE NOV.Y NIROBRERC
§ COL. HEROES DE NACOZAR!

GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9818149016

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

ROSA ELVIRA GARCIA CAMARA

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: CALLE AMAPOLA POR ARALIA COL. JARDINES

TELEFONO: 9811003727

DONADOR DE ORGANOS: NO

pANO3 MARTINEZ &3 2
Gl Nyt CAMPECHE
- :All’)‘:::::uu §\ ”” GIUTANG BL TOLOS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS \
: ® Licencia No:

N CD11379

CHOFER
GARCIA X
CAMARA
IGOR DE LOS

SANTOS NACIMIENTOL 81 ) .
RESTRICCIONES 0111111970 & |

g EXPEDIDA VIGENCIA
a 17/06/2022 16/06/2025
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INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

PODER EJECUT

Cert. No. FGE-ISP-67125/2024

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales :
MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a

EL (LA) C. IGOR DE LOS SANTOS GARCIA CAMARA

Cuya fotografia, firma e impresién digital van al margen dela
presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en

los archivos de esta Direccion.

IVC DML ESTADO

DE CAMPECHME
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Impresion

Indice Derecho

Fi3CALIA GENERAL DEL ESTADQ

£ A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
PERICIALES . i .

b e oo extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, viernes, 15 de marzo de 2024

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, es
violatoria del articulo 15, fracciones XXXIl y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche"

DIRECTORA DEL INSTITUTY
PERICIALES

i FGECAM
I | Decampecz
N

Fecha de Imlpresién: 15 de marzo de 2024
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA
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IGOR DE LOS SANTOS GARCIA CAMARA

o - o v - i e - [T

Nom bre(;) Primer apellido Segundo apellido

0

R

- GACI70TIOIHCCRMGO2

1)
o :  JOAQUINBARANDA™ L
;S " Nombre ® ~ T %
_ 04DESO007F o 06/1986 - ' 7.7 SIETE PUNTOSIETE La
Clave de Centro de Trabajo - Fechadeexpedicion del certificado R " Promedio final - ' L3
' e LU P e T A AT ool o R g s o i S %@
A - SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE _ L "f) 2
T Lugar ] - R ’ ,é:
i ~__ ALOSTREINTA DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS . =
3 “Fecha : i ?"‘e,
, , 28
Autoridad educativa: Juan Carlos Castillo Casas- Subdirector de Begistro, Ceftiﬁcacién, Incofporaciéqy Re;/alidaci()n. :?ﬁ

No. certificado autoridad educativa: 00001000000511494494 = -
Sello digital autoridad educativa: .

9

-,
I

ZWEWbB/lﬂpCz7quc?lOCZRdh/xaFyGTQhEdKstA7ihGPzSbsUiZajkzbOo224v_HZZrGWc3Ghelqu;CVjAPechEquVKGSqukHstsLvaXSB’?BcblvcnQCthMDsjaBBDI. §2

2cv2uFedN2612DZEeB/Sl’IIspMNdFTSQYvkwgdHN3CgﬂgNQ87pApd~FPSc\my/l'MPqNMkNﬁgVPATWOBipNfle4nuNAdsbr).kasZiWH7XOazprIP‘.K37meGHsgVD : 558
SO2E8k0STywF0a pSOLIzwcieoXHl.BSlP!cKA3SJSYdCNWSlBKKFCloLRUBBZES]JLaSm81BV9VBIog== &

25

Fecha y hora de timbrado: 30/08/2022 09:40:12 SR8

Sello digital SEP: L'-'c

ZC3pWCAAFjOK|GZ] PNYUTSghPKGMSGMWwWhiObWIMISZOTPGIPMN Bcf6SigoxSun6iLCEWOmAeMxlcsAOCOvaM +UPK2zQo7ahdsSoyrCv+lib7BHOUNXHtFgDWIdMBBTQj2 ;"

xQuL]ROuhFleZuQSquvdRpzvXVLqV+Tzhsz|mwKCT7xOSGpAmGYdDVAMNXVLsIS}wZSbGNyHUc2dejK5!ISOQHszkaFsL-’.koijwopmv3bstYNYXKOdebSO>6le L;«,é

bBGIIN XM stxxSFnNZvaNVARqDGI.dBfWI.*XchLlGsthOUZdRBHOXlOZnyLGSWkquQYKIqusng '3>(¢‘

>$1

= £ £l presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor publico compeiente, !;\: A

E!“ ’%ﬁ’bﬁl amparada por un certificado digital vigente 2 l2 fecha de su elaboracién, y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6y 7 de 'Q;

Y u<w:f ¢+ Ia Leyde Firma Electronica Avanzada y Uso de Medios Electronicos del Estado de Campeche; su integridad y autoria se podra comprobar M

P :&% por medio del cocigo QR o en: https//panel educac|oncampecne,gob.mx/verilica!-cerlificadclssm’lso-EIFC-I.\BE-9169»7722C063C84F o S ’%

A ":,z https.//www.siged sep.gob rnx/cen:f«cados/eb/4354ed36-1241«4)2e-897l-858a5832d734/ g 3‘:

4
: ’ Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion. los documentos de certificacion expedidos por
i b instituciones ce! Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de >

; > ; 7.
@ﬁ?;{'g 2utenticacion ¢ 1o

lizacién, iavoreciendo el t:ansto de la alumna o del alumno por 2l Sistema Educativo Nacioria'
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CARTA DE REFERENCIA VECINAL
A QUIEN CORRESPONDA

San Francisco de Campeche, Campeche., a 8 del mes de abril del afio 2024.

Me permito hacer de su conocimiento que el sr. IGOR DE LOS SANTOS GARCIA
CAMARA es mi vecino y conocido aproximadamente 10 afios, quien tiene su
domicilio ubicado en

calle: veracruz entre tabasco y chiapas ejido San Antonio ebula

constdndome su buena fe, su respeto, su responsabilidad y excelente persona, lo
conoci en la colonia como una buena persona, no es problemético y mantiene una
buena relacién con los vecinos.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que se le puedan ayudar

Gilbert hernandez hernandez
Nombre completo y firma Glero %C ez
Direccion: calle tabasco ,San Antonio Ebula

Numero celular: 9811361763




CARTA DE REFERENCIA VECINAL
A QUIEN CORRESPONDA

San Francisco de Campeche, Campeche., a 8 del mes de abril del afio 2024.

Me permito hacer de su conocimiento que el sr. IGOR DE LOS SANTOS GARCIA
CAMARA es mi vecino y conocido aproximadamente 10 afios, quien tiene su
domicilio ubicado en

calle: veracruz entre tabasco y chiapas ejido San Antonio ebula

constandome su buena fe, su respeto, su responsabilidad y excelente persona, lo
conoci en la colonia como una buena persona, no es problemético y mantiene una
buena relacion con los vecinos.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que se le puedan ayudar

ERIKA DE LOS ANGELES GARCIA PEREZ
Nombre completoy firma &’/w/ /m& Enkar.
' Direccién: calle tabasco ,San Antonio Ebula

Numero celular: 9817517691
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DF LA ( LAVE UNICA
DE REGISTRO DFE POBLACION

Clave:

GAPE940608MCCRRL03

Nombre:

ELSY PATRICIA GARCIA PEREZ

% - Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
9 06/09/2002 91765100 CAMPECHE
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ﬂmmmmm’mumﬂl”MIIIH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002199402091

ELSY PATRICIA GARCIA PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto de 2019

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 Poblacion (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 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 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 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, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos 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/
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