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Al margen izquierdo dice: Nacimientode ... ...... ... . 0 . 0 0 L 0o o A

. Miguel Fernéndez Gamboa y, de Matilde Nieva Romero,—.19. Alumb.- Huella .
= 2980

Al centro: ACTA DE NACIMIENTONUMERO . . ... . ... ... .. . i

En. 1a Herdica Ciudad de Cérdoba ... ... ...................cciiiii....
Estado de Veracruz-Llave, siendo las . .20 diez ... ... ... h
B adnce minutos, del dia . 24, veinticuatro
del mes de. . noviembre ..................................... del ano de mil novecie

setenta y uno . Lice Héctor slmerdn RSiz

ypresent. #¥°2 un .. nii Q... .. de nombre . MIGUEL FERNANDEZ NIEVA.= . . ..
nacid. ... .. en ... Cordoba veracruz S
22 veintidos
alas........... n l .c.J ................ horas, . .. 15 .C?J.i.r.‘c.:.e .................... min
deldia...31 treinta yuno. .. ........ delmesde...290ste .
del afio de mil novecientos . . .s_e.t'e_r?t-:a! R e e, e e e vt » 1700 x
PADRES

Némbre Miguel Fernéndez Gamboa y Matilde Nieva Romero

Origen . ..... Paso del Macho Veracruz . vy ....Trapiche Viejo Amatlin Verac
Vecindad . . ..o Cérdoba Veracruz .. .............uiein...
Domicilio . . . . . . frx o0 ranesremeg Calle 9 avenidas 8 y 10 . ... ...........
EStado Civil . « « v o oe e e e Solterose= ...
Ocupacion Bupleado  y Labores del hoger =
Edad 41 cuarenta yun y 19 diecinueve afios

. . Mexicana ¢~
Nacionalidad . . . ... ... e
ABUELOS PATERNOS
Nombre........... ... ... . ... ... ... o B S S AU
Domicilio . . ... T
ABUELOS MATERNOS
Nombre.............. ... B e e e e e e e e e e
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B 1B E E X e kB LD e e me mr s mra F kst et e s
.......................... A
/
............................ e
............................ /
............................. Lo
.............................. L

/
............................... T
................................ /
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- TEgmges—— -
Nombre = Ana Taria Nieva de Alonso  y  Gilds Andrade Salas
Estado Civil | Cesada y' Sltera
Ocupacién ... ... Enplesdas
Edad . . .......... ... . .. .. Moyores de Bdsd e
Vecindad . .. ... ... ... .. .. cs Ploke Vemewawr . - .
Domicilio . . . ... ..., e ww s C.Om?r.egaﬁén 40 ge Novisiibye

Leida la presente acta a las personas que intervinieron en ella, la ratificaron

. . i éctor salmerdn REiz
y firmaron los que supieron , “*Ce Hector sSalmeron RO L

Es copia fiel de su original que ex 51 S La. 10, .
del mes de. . Noviemnbre -

.............................................

EL OF

ALEZ

i @ 1
ireccion General ae
....... Reg& ivil eh i‘ \';m.?n% A
Libre 1o1at)erect s
de Ignacio de \: Liave
CORDOBA, vER
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LA CLAVE UNICA
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Clave:

FENM710831 HVZRVG04

Nombre:

MIGUEL FERNANDEZ NIEVA

Fecha de inscripcién  Folio :  Entidad de registro
19/01/2007 129410941 VERACRUZ

ill

“”I I‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

IR

130044197102880

MIGUEL FERNANDEZ NIEVA

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de junio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 proteccién deé los
datos personales. En'este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

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 Iz constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tlﬁmito.
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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registre y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
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 Publica y Proteccién de Datos Perscnales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesicén de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémac,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

'I§TSAL2A 95‘AGAR1

-~ (TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.N.)

GONZALEZ LEON ROSA ISELA
LE HIDALGO 8 ENTRANDO A
. TRAPIGHE A MANO DERECHA ;
£ PICHE VIEJO. C.P. 84488 % ) *
APICHE VIEJO, VER s

“:m DE SERVICIO : 87306020403‘2
| R ; 94485 06-02-19 XAXX-010101 001 CFE-_

En 3 Pasos:

MITE DE PAGO: 25 ABR 24 1. Escanea el QR.

2. Actualiza

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Meiida B Estimaca B Metida B Estimace BN periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 01093 00839 254
Basico g S e i ——s0 s 1.023 153.45
Intermedio 104 1.247 129.68
Suma 254 28313
(qlr Este gréfico reﬂe]atu nivel de consume. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo H SAW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 9832 0.00 0.00 98.32 Energia 283.14
Distribucién 0.00 0.00 412.47 412,47 IVA 16% 45,30
Transmision 0.co .00 2a.93 44,93 Fac. del Periodo 328.44
CENACE o.00 0.00 1.65 1.65 Adeudc Anterior 320.68
Energia 0.00 0.00 200.41 200.41 Su Pago -320.00
Capacidad 0.00 0.00 129.79 129.79 Total $329.12
SCMEM™ 000 0.00 1.57 1.57

Apoyo Gubernamental 606.00

(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puecen incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro
1 ABR 24 02'4524 hrs. CALLE 7 313 GENTRO CORDOBA CORDOBA VERACRUZ MEXICO 84500
= Cad
FE-contigo @O ®© 0O
01 873060204032 240425 000000329 1

R

(TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.N)
14DJ14B081482320

¥ lugar de impresi

94488 06-02-18 XAXX-010101 001 CFE
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llyéT AfuTo MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ERVICIOS DE AFILIACIONNI\GENCIA DE DERECHOS

AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

A e i T —_— T — o

INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL DE LA VIVIENDA

CLAVE DE

PARA LOS TRABAJADORES

AFIL-02

|
|

ONTRATACION £
DET TRABATAD NUMERO DE SEGU

RIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR

=
: ARGUMENTC || PERMANENTE 1 — e e _ g
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL i EVENTUAL 2 E UNICA DE REGISTRO DE POBLACION' g
PG 2718710 EVENTUAL ConsT[3 [ | - {
10 S 1:] J=z
r’{ NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS) TTYS
w ) : >
g FEONMANDRES? l NIEV 1 MIGUBL § '
(o] APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) E
o =
w gé'&%ﬁllg'&%‘f‘gﬁ $ A 33 ;LP?C\DE FlJO VARIABLE | 1 MIXTO| 2 EXCLUSIVO IMSS g
o : LARIO ¥ : FECHA Y HORA DE RECEPCION 2l
2 FECHA DE INGRESO AL TRABAJQ MASC. FEM. EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA]  QCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS bl
AR LOS DIAS QUE LABORA O E o =
=B : . SEXG . . A:JOT UE LABORA O EL HORARI TRABAJADOR % l
- DIA'&%IGJ ﬁs;{z DIGITOS) : ASO {4 DiG.) " & S
2 LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO g l
o (o]
= " T y o ] @
SICORDOBA, VERACRUZ | 31-08-1961 S N g
g NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO) i } ey §i
: 3 - " A
= 5 ek o
2 {dl.‘lw M. £ e 5
w v !"‘“"".-i 78 %
» e i g
4 MATTI.DE NIFEVA ROMERO =
4 bomiciLio DOM, CONOCINE 3 TRAPTCHE VISIO — m
= DEL CALLE Y/O MANZANA NUMERQ COLONIA Y/O POBLACION B 5
TRABAJADOR » FoL &L 4
3| nomere, DENOMINACION, RAZON SQCIAL / g
3 DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO JOIT, MARTTN GONZALET CONCHA / 2
‘& usicacion : r 4§ U D LA ESTACHO 5
©| DEL CENTRO MERO y 77 COLONIA Y/O POBLACION E
2 DE TRABAJO YoRAORIZ ABACEY 3
e ERTIDA STFLP >
77 ] b
M 71 exemeoraveo [ ] ] |2
FIRMA DEL PATRON, SUJETO\E ,“ijSUREPRESENTANTELEGAL A'BEL TRABALADOR i Jﬁ
LOS MOVIMIENTOS QUE AMRAHA ESTE FORMATO SURTEN EFECTC TANTO PARAEL | COMO PARAEL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES, l
PATRON . CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION. = |
————e P i i — — s R
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CEDULA DE !DENT!FICAC!ON FISCAL

HACIENDA

o sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

!:ug-a-r_y"Fecha de Emision:
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE

“JULIODE2023 |

| !

IHllilllllllllllltllIIIIIIllllllbllllilllllll

'Datos de identlflcacsén del Contrl—buyente. I R

_RF(_: T o FEI\IT\&?; DB;H?E?)A - )
cuRP FENMTIOBBIVZRVGOS

Nombrefor : | moweL s, NN
PnnerApeIl:do o FERNANDEZ a = B
Segundo Apel!l:lo kR AT ;\IIEVA f b 7

Fecha inicio de operaciones:

01 DE OCTUBRE DE 2008

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94470

Nombre de Vialidad: PRIVADA MIGUEL ALEMAN

Muamero Interior:

- Nombre de la Localidad: FORTIN DE LAS FLORES

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de uliimo cambio de estado: 29 DE JULIO DE 2010
Mombre Comercial: MIGUEL FERNANDEZ NIEVA

Nombre de la Colonia: SAN JOSE

T:po de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: SIN NUMERC

Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: FORTIN

Nombre de Ia Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Entre Calle: CALLE ESQUINA

Pagina [1] de [2]

#

HACIENDA 89

SAT

Contacto

FigainaTT 2 O

A SE300, Cwosa oe Maxico




FOLIO

|811895

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS A DESCENTRALI?AR

EN EL ESTADO DE VERACRUZ-LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL 2

30DES0050s

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

MIGUEL FERNANDEZ NIEVA

CLAVE

K 0777311

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, CURSG EN EL ANO LECTIVO 198586
SEGUNDO  GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA Y OBTUVO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES

' 3 :
ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS
1 JS wﬂ " Z Za 2 4
Sk e ST B e B i 8 TN Bt EDUCACION TECNOLOGICA
Z S0 3%4 5< b o Og (Shhes 5
< “‘3 [GRe Zu: kz)s 45 <o
o o O En T 1 23 Y g;—
Sl $hipae sk g b B LB v v
>3 {3‘ UZ 5 Qm Tt w< i 1§t 3k v PRO
S5 BIs 7] 6 TE TG fi® o w8 *)

CLAVE DE
CLAVE DE LA
AL ESPANOL TECNOLOG'CA 3 l o ;
_——7/—SALVADOR CHAVEZ

Num. DE CONTROL

LAS -MATERIAS DEL

NOMBRE Y FIRMA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CC?RDOBA y V{RACRUZ—LLAVE
A LOS TREINTA , L DIASEEL o gy
‘DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS : 5




AV.11#2126 CALLES21Y 25 COL. LAS ESTACIONES
C.P. 94640 TEL: 71-2-13-00 CORDOBA, VER.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C.

MIGUEL FERNANDEZ NIEVA Como una persona responsable, trabajadora, honrada

y con capacidad para desarrollar cualquier tipo de tarea que le sea encomendada,
por lo cual no existe ninglin inconveniente para extender la presente.

Para los fines licitos que convengan al interesado se expide la presente, a

los quince dias del mes de fyagpidel afio dos mil seis. TRCE

(MUEBLES Y ARTICULOS PARA EL uoem
Mérida Mueblers -

RE{S -POPE!OS-E'LM:EHM METELCAS-SABANAS
Y TODO LS MECESARIY PARA S FIGAR

R.5C. GOCD 720705 &Y
Ay, 11 No. 2102 entre Calles 21y 25
Coi. Las Estaciones Cérdoba, Ver.

N,




Prodluc T (Lada D271 716068 7166760 F 7166773
[ Qo EcUaln Apartado Postal 463 C.P94690  Coérdoba, Ver
Sia.Cedlia m

H. CORDOBA VER., A 31 DE ENERO DEL 2009

A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE, ME PERMITO REC OMENDAR
AL C. FERNANDEZ NIEVA MIGUEL, YA QUE DURANTE EL TIEMPC QUE
LABORO EM ESTA EMPRESA SIEMPRE SE DESEMPENG COMO UNA PERSONA
RESPONSABLE | ¥ TRABAJADORA, DESEMPENANDO UNA LABOR COMO
§:!F’Ei7iﬁﬁiﬁi§ DE CAMIGN TIPO RABON, POR LO CUAL NO TENGO
INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO,

5E EXTIENDE EL PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES
GQUE AL INTERESADO CONVENGAN.

Al VERTIRLITZ DALDIVAR
EFELOGISTICA ¥ TRANSPORTE



Solicitud de Empleo

Fecha

o B 24

Puesto que solicita@f N Cf\r\ i'S’&'GI

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) | _[Edad Estatura Peso E;tado Civil
crende? Neve Mugoel D2 angy 1-58 B9 Kl Casa
Direccién Cadigo Postal | Teléfono 2 Sexo
Casa:
Au- Mee | H Ac,lc,o #8 “Tropche Qe AY4S 9 |carzai 1284738 | M
Fecha de Namy‘hen‘o L}\.‘dgar de Nacimiento ' | Nacionalidad Vive con: SusPadres SuFamilia  Solo
Corddh, Ver | Hlexicang
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
390112253 S Crcncbznediioal Alakatl S5 Fen) 0831 T DA

¢Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna &afesmedad cronica?

¢Cual es su meta en la vida?

Dl Unea @CrSm r)a( AOC'(K\IQ

Bueno & Regular O Malo O] si ®) No ¢Cual?
& Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algiin club social 0 Deportivo? ¢ Cual es su pasaliempe favorito?
0 w0

DATOS FAMILIARES

. Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
adre

bedidde (hesen Romero Al

Madre

M,;é)%i) Terrande? ek /<

J\Eibq l=de, Gooller Lot & N.u‘&d M.c\:%g ﬂ@‘ﬁc.\?‘w Cloco Jioch,

Nombre Hija (c) ~ !

Y S T B L ot
Nombre Hija (o) :

et B, Cuz X< %-M\cjul (—\t&\g@%&(@;ﬂcw V. AL.C P

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 2 Aros Documento Recibido
Primaria
\Na¥e Gyireco (o Teopdhe \Dieco 19381 1984| ¢ Oleedifi ool
Secundaria \ ﬁU
Fedrral %2 Ao-dazmin Col. B s 19849 | A8 3 Lot {i’[i(oo\g
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

: Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

kY
Idiomas que domina: L Oaro \

Funciones de oficina que domina: *

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual é dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

7 —72820

Nombre de la Compaiiia

Moo Gadfilico

Direccion Elle 29 Privede

Teléfano

Puesto que desempeifiaba o\ ca ch'

Ultimo sueldo > l ,,20 QD NS

Motivo de su separacion

Rrear ke Perse

Nombre de su jefe inmediato

Y

IPPLINNTAY

Puesto de su jefe inmediato

6&(“&\“\'&

DATOS GENERALES
. Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? I Marca Modelo
@be U\ Gea 5,0 Pﬂ(\*(’) Ve, mt:_\r\n \'/ ~c\ney 2800

£Algin pariente trabaja-¢n esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

SYe) \
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ% @ ) QO —_
r ;. Tiene crédito INFONAVIT?
4 dendn de Blancaed 5 A0

¢ Vive en casa propia?

&

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

i Paga renta? I Renta mensual

¢Puede vigiar? | ~

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Fecha en que podria presentarse a trabajar

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

e oD =e oo o\~

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

Observaciones:

Comentarios del entrevistador




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

5
cotsder mseervion merpinios” (B

En Distribuidora El Toro S.A. 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 la integridad fisica de todos.

1-Edad:
50 on0d

2.- Genero:

Moo o

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

WO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sbito de cuaiquiera de ios
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
N

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 & presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) O D

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Nombre y Firma del Colaborador: U { U e;\
Fecha de realizacion del Cuestionario: OCZ
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IDMEX1765235209<<0313050238882
7302264M2812313MEX<03<<19913<1
GONZALEZ<LEON<<ROSA<ISELA<<K<<K

’jiarem sCcO ° = = posSa

/HD\C‘EO\ ‘bC‘Q ébr\zé\[cz J—ec;\
Cel. 27V o247 84

Poyin28SE @j’m““‘ [.con



Clave:

GOLR730226MVZNNS08

Nombre

ROSA ISELA GONZALEZ LEON

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
31/08/2000 63695762 VERACRUZ

Epi
R

E!M Imm “lll CURP Certificada: verificada con ef Registro Civil

" 130068197801033 CURP's asocladas por correccion

s Bl it Gl 5 8

GOLR730226MVZNNS16
ROSA ISELA GONZALEZ LEON
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de mayo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 servicics.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar rémites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién do 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 funcitn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los naclonales 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opasician, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
fos Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versicn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/



