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anterior
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

TN utiomds maeve mercade ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaborado[es y de nugstrgs
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario ©

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1-Edad: 3¢ /05

2.- Genero:

Mesoolin @

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

A0

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?

Ay

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

Y Z4
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Y 2

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
¢ pudieran generar en contra de la empresa.

iz a '
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

F R

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: ‘ Lugar y Fecha de Emision s
i CAMPECHE , CAMPECHE A 04 DE MARZO DE 20

1126UF7

DIHY89
Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: DIHY891126UF7

CURP; DIHY891126HCCZCNO08
Nombre (s): YONI ALBERT

Primer Apellido: DzIB

Segundo Apellido: HUICAB

Fecha inicio de operaciones: 21 DE JUNIO DE 2013
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE MARZO DE 2020
Nombre Comercial: YONI ALBERT DZIB HUICAB

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24020 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 106 Namero Exterior: SIN NUMERO

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia: BELLAVISTA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE 4

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hioalgo 77 col Cuerrero, CP. 06300, Clucac oe Mexico
HACIENDA :: SAT ‘ -lte":.;":e efon :;:;e::e :;;; eo' ovs'!e cel paic

S562722728 y parael exterioroel pas




Y Calle: CALLE VILLA CABRA

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 18/03/2020
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 18/03/2020

mientos de Proteccién de Datos

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea
a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos,
conferidas a la autoridad fiscal.

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queia o denuncia a trav(is
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12024/03/04|DIHY891126UF7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888809000031”
Sello Digital: arRSM73U1UvihudelDfhY8GB+1 CLBgAPIkSXOkTDI3gW4qthngLSijKpRBpr55/X4ISJbu_bJTDRvafOew_G
NPUIuzdvdjgX9906Yg7BFGsBKZy7ek1 OXN2fA4p5n3FH5wiv45qqbb0C7)WXEKAWNSZS|621 iUENJLUYBFUE=

Pagina [2] de [2]
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Contacto

HACIENDA .. Av. Higalgo 77, col. Guerrerc, CP. 06300, Ciucaa ce Mexico
SA Atencion telefonica cezae cuaiguier parte cel paic

00 MarcaCAT 55627 22 728 y para el exterior Gl paiz




CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
DIHY891126HCCZCNO08

Nombre
YONI ALBERT DZIB HUICAB
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YONI ALBERT DZIB HUICAB

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2022

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso & servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inlernel 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 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

racion o duda sobre la conformacion de su dlave en TELGURP, marcando o 800 911 14 14

papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debe ser aceptada para realtzar todo trimite,

TRAMITE GRATUITO

0s y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
a de Gobemnacidn, a través de Ja Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
)cién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
I a.ifai.org. mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Ihstituto Mexicano del Seguro Social

\signacidn de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite folto
IMSS-02-008 17068414795271067462514
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
o1 / 02 I 2024
FF-IMSS-013 '

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

Numero de Seguridad Social 81108904913

CURP DIHY891126HCCZCNO8
Nombre(s) YONI ALBERT

Primer apellido DzZIB

Segundo apellido HUICAB

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 26/11/1989

Lugar de nacimiento CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la 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 patron

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serén 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 Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd 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
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, 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
solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de febrero 2024,
20;37:S9|FOIio:17068414795271067462514IRFC:lNombre 0 Razon Social:YONI ALBERT DZIB
HUICAB|Curp:DIHY891126HCCZCNO8|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81108904913]|

Sello Digital: nyTAquLtyXTZstv4TJIphq7fPHErnYPuzgochtRMYchguyDjaOEchwr1dE4NEeek6U52gL7/ 7Rzy7)EPckiqgOTdzqnlznp
exPeBOWi29I64uX1geUpkgt2Lde9ngBZJFDST+zUrng4]Kyn66T7P7de+RW6hu53+r8yly9kU1L3RLpUN4pBXtAts

Secuencia Notarial:  6333afc2-9946-4bb6-b25e-e70c1d987f5f
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE G Paseo de la Reforma 476, P.8,
o CONAMER @ Col Judrez, Delegacién
ot s 25 N Cuauhtémoc C.P, 06600 México, DF.
MEXICO Tel 01 800 623 23 23

hitp://atencion.contactoimss.commx

Hoja 1de 1
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GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémaoc
Alcaldia Guauhtémoe, Chdigo Postal 06500
Cludad de México. RFG: GS5160330CP7

Comision Federal de Electricidad

MISS CHAN DINA CRISTINA el

CALLE 108 NUMERO 135D S $1 !299

CALLE 4 Y VILLA CABRA (UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N))

AMPL. BELLAVISTA  FC.P.24020

CAMPECHE 2,CAMP. y IGITAL
CAMP ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:315190100601

RMU:24020 19-01-14 XAXX-010101 010 CFE En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

LIMITE DE PAGO:19 MAY 24

CORTE A PARTIR:20 MAY 24 fis datos.
TARIFA: 1FNO. MEDIDOR:J958PE 3. Listo.
MULTIPLICADOR: |

PERIODO FACTURADO:04 MAR 24-03 MAY 24

RS ; " dias fuera de verano dias de verano
Concepto . Lectraactual Lectura anterior Total Precio  Sublotal Total Precic  Subtotal
Medide PR stimada ] Mesids P Estimaca ] PEFiOd0 (MXN). (MXN) periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 16,816 15,904 912
Basico 67 1.023 69.05 330 0.764 252.12
Intermedio 112 1.247 140.28 320 0.952 304.64
Subtotal Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso,

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imparte a pagar
Concepto $ S$KW $kWh. | Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 1,065.07
Distribucion 0.00 0.00 810.68 810.68 IVA 16% 170.41
Transmision 0.00 0.00 161.34 161.34 Fac. del Periodo 1,235.48
CENACE 0.00 0.00 5.93 5.93 DAP(2) 63.90
Energia 0.00 0.00 763.34 763.34 Adeudo Anterior 1,377.28
Capacidad 0.00 0.00 466.03 466.03 Su Pago -1,377.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 5.65 5.65 Total 1,299.66

Apoyo Gubernamental 1,236.28

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el summxsuo

rsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaC: eMexico24020

24020 19-01-14 XAXX-010101 010 CFE

CFE-contigo @Q® O
01 315190100601 240519 000001299 9

$1,299
I’ I | II || |||| IIII IIII II I“ | || | ‘ ‘II I’l | | I'l (UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS M.N.)

07DW04B230747990Repartir
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FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

N\

OpESaId) U eI

_ Impresion
Indice Derecho

Cert. No FGE—ISP;@S_OZZJZOM

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

EL (LA) C. YONI ALBERT DZIB HUICAB

Cuya fotografia, firma e impresion digital van al margen de |a
presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en

los archivos de esta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, s€
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, jueves, 1 de febrero 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 XXXII y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche"

\ .\_j\\\‘.'(\ f
MTRA. DORA CECILIA W\ﬁ&zs IGORA
DIRECTORA DEL INSTITUTQ DE SERVICIOS

A

PERICIALES "

e | s
L v FGECAM
\"{\ GOBIERNO DEL ESTAI

’
¢

N i;]i
Fecha de Impresion: 01 de febrero de 2024
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CONSTRUCCIONES, Y DISENOS ARQUITECTONICOS

fjir -
(O : Ing. Ramén Gliberto Pensabé Durdn
A " 1— - RFC: PEDR750924-H78
L LY g [T Calle Vigésma Novena Mza 66 lote he 25 Col, Siglo X4 C.P. 24073

gy — N g g o San Franclsco de Compeche, Campeche, México Tel: 981 82 146 35
n email: gitbertpensabe@gmall.com
San francisco de Campeche, camp a 01 de febrero del 2024
AQUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al Sr. YONI ALBERT DZIB
HUICAB, como una persona trabajadora, cumplida y con 4nimo de superacién personal
constante, capacitado y honesto.

Lo anterior en virtud de que laboro con nosotros durante dos afios y tengo la seguridad de
que es una persona que redne todo los requisitos necesarios para ocupar cualquier
trabajo de acuerdo a sus necesidades.

Extiendo la presente, a solicitud del interesado y para los fines a que haya lugar.

ATENTAMENTE

RAMON GILBERTO PENSABE DURAN

ing. Ramén Giibero Pensabé Durdn

A rlenintetematar ntan



% HIGH TECH COLLISION CENTER

CAMPECHE, CAMP. A 24 DE FEBRERO DE 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar a Yoni Albert Dzib Huicab, quien labor6
dentro de nuestra empresa, Eurotech Campeche desempefiando satisfactoriamente el
puesto de Asesor de Hojalateria y Pintura, en donde parte de sus actividades correspondian
también a la supervisién de calidad de los trabajos realizados por parte de los operarios
ademas de la atencion y seguimiento a los clientes en todos los procesos de reparacion
desde su recepcion hasta su entrega final.

Durante el tiempo que laboré en la empresa se condujo con principios de respeto,
honestidad, lealtad y compromiso, siempre mostrando buena actitud e inquietud por
superarse.

Por ello estoy plenamente convencido de que serd un elemento importante para cualquier
equipo.

Se extiende el presente para los fines que juzgue conveniente el interesado.

ATENTAMENTE

il  (\ ;

€-: gi’{)z, i.h

CH COLLISION CENTER

. \lng-,ﬂ‘LuisAMa_lggﬂigi_g,_Jéh_,,/ :
Gerente de Sucursal
EUROTECH CORP S.A. DEC.V.

Av. Lopez Mateos Esq. Juirez S/N Colonia Prado C.P. 24030 San
Francisco de Campeche, Camp.
Tel/Oficina (981)145-80-41




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SURSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

PLANTEL CAMPECHE
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04ETCD009U
| CERTIACA QU YONI ALBERT DZIB HUICAB
CON CLAVE UNICA DE ¥ 3TRO DE POBLACION (CURD)
- il ¥ NUMERO DE CONTROL  06404800700085
- REDITG

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE

DIHYB91126HCCZCNOS

TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS
QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, EQUIVALENTES AL 100%

BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
DE LA CARRERA DE TURISMO CON CLAVE TTUR-04

EN LA GENERACION - 2008 - 2009 SEGUN REGISTROS EN EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES.
' ’\SIGNATURAS’F'O[')QL-C)“ 21 Sk ' ‘7', ' S ASIGNATURAS/MODULOS [cAtorTos)
SISTEMA { RE ’ | ‘
EDUCATIVO NACIONAL, | . :
f PRIMER SEMESTRE ! SEGUNDO SEMESTRE 5 ;
| AGOSTO 2006 - ENERO 2007 } FEBRERO 2007 - JULIO 2007 I
ALGEBRA i 8 6 ‘GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA { 8 | 6
INGLES | |6 7 | INGLESII B0 0K
QUIMICA | |8 7 QuiMIcA Nl | 8 8
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA i i LEb(:TURA EXPRESION ORAL Y ESCRITA Il {0 8 ChilT
EOMUNICACION |6 8 DULO I-PROPORCIONAR SERVICIOS DE ! {
IENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES | | 8 8 !INFORMACION TURISTICA ‘34 10
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | {87 | }
! { i i
§ !
l TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE | |
AGOSTO 2007 - ENERO 2008 | FEBRERO 2008 - JULIO 2008 ! !
EOMETRIA ANALITIC 8 | 6 |CALCULO {8
NGLES 6 | 7 |INGLESIV |8 7
LOG | 8 | 7 |FISICAI { 8 | 8
<t Lnin IENClA, 'recuomeh, SOCIEDAD Y VALORES | ECOLOGIA {2 8 57
SENEAT T 8 7 . MODULO ll-PREPARAR ALIMENTOS Y BEBIDAS | 34 | 10
APROVECHAMENTO éouu) ILLATENDER AL CLIENTE EN ! l g !
T ETR | ABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE 34 110 | |
; i QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE i
8o btabaaddat o AGOSTO 2008 - ENERO 2009 FEBRERO 2009 - JULIO 2009 |
OBABILIDAD Y ESTADISTICA 10 | 8 | MATEMATICA APLICADA | 10 7
10 | 7 BIOQUIMICA (OPTATIVA) [ 10 7
8 | 7 |ADMINISTRACION 10 7
usncu\ TECNOLOGIA.SOCIEDADYVALORES | ECONOMIA i 10 7
i 8 | MODULO V-OPERAR EVENTOS DE NEGOCIOS, |
éoun.o IV-PROPORCIONAR SERVICIOS DE | SOCIALES Y CULTURALES {24 110
ALIMENTOS Y BEBIDAS (24 10 i
| !
g ! i
| ! b
’
% , ,
i i
FOLIO | I {
| bisen)
{ ! i
<2 i i
8306133 ; §
| |
] |
L] %
e i
;’ §
| {
i |
AT g i L J

19

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

SAN FRANCISCO DE CAMPLCHE, CAMPECHE.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB , LA CLAVE

N Clave:

MICD901127MCCSHNO5

Nombre

DINA CRISTINA MISS CHAN

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/09/1998 25138556 CAMPECHE
T R o S T S S e i S S R SR T R A T R S KA B e P54 R i
i T
AN AR I———
104002199003570
DINA CRISTINA MISS CHAN
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de mayo de 2!

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 poblacién tener una sola llave de acceso a servic
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ¢
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar 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 con
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
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 ¢
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de It
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion «
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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