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Fecha [ [  —

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: i
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
o confidencialmente

DATOS PERSONALES

ellido Paterno | Apellido Materno (JD Npmbre () 7“ Estatura | Peso | EstadoCW
5 QOU 2 apia d//ﬂéfc/. o | Y3 1 /62146 [Carada
R / =5 Cbdigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: 991/0 91/ 75~ F
E - Cel 95)5 (65128 |/ |
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia SoloO
~Nﬁ-‘”"‘”‘o Campeche /(’/()X/Cdna o 2
%/umero de Seguridad Social Correo electrénico ( e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
10/ J - y )
e300 93 & /o ke fouzase@qratl S| I
= considera su estado de salud actual? Padece de algira enfermedad crénica?
ueno Regular 0 Malo o) Si 0) No LCual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? l Cual es su pasatiempo favorito?
ningu ha
¢Cudl es'su meta en la vida? /U 2
e =
DATOS FAMILIARES .
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién |
Padre
%ﬁnmm Sovz e Romero A Vicen 4 Qi Jr &2 —
adre 174
—E‘i%a':‘( tapy Dz ih ol [Jicea /ﬁ(/@arrcfﬁ > -
sa (o /L/ en<t
m}/go Lchqu Foy/
una /)/-/lllbtA rr & J /)/ﬂf({qﬂJ L) ﬂa"““

Nombre Hija (o)

1771 /4/(”/« Zu/lk ‘fa 2 5

Nombre Hija (0)

For Bloraagfer Long Souz:

Nombre Hija (0)

’ Lic etry an?
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ESCOLARIDAD
e Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria /
g4 /,4/%1 1#0e) S'aﬂgaﬂrz((u
Segdndaria Z /
Sy fee %27 ?744////42?«:2
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domin.

idiomas que domina
¥
Paquetes de computo que domina

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

~Gonoepto 1 Empiec actusi o uimo. Empleo antarior “Empleo antarior | Emplao arterior
Tiempo que prestd sus
| servicios }
Nombre de Ia Compafia / |
! DL CAUCIEM it - }
‘\ﬁrvnmn 4 [/J,#SS 9 1//{” éydlvllrt o 7 |
Teléfono
el 1 2 FLT9 & 17 20 B - {
sto que des > |
e e s L , —
Uttimo sueldo 30 O L
Motivo de su separacién a lorco (:A ™o
noaplt (O EE—
Nombre de su jefe inmediato Aa//dn Dt Cnss
- ’ oz s —
Puesto de su jefe inmediato @ 4 . % —f

DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante? Posee automévil propio? Marca Modelo 5

720man m(na/ozc\ S Lgueno X Zo1Y
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

5/ |
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
] i 7
S/ - /0 J ? _/a el P ) | ¢Tiene crédito INFONAVI :

¢(Vive en casa propia? S & ,De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? 1)6 ‘Enta mensual |
¢ Puede viajar?

Ao

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de decl

on falsedad

Namhra v Firma dal Qaliritanta




Distribuidora

EL TORO

TmiNstiondo murvos meroadns* ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
pre.stac.iores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
¥ 3

2-Genero: =y ,ntnin o

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

Ao

4‘.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito 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 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /V 0

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

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.

75,/AZA fé/zaj Z%QW‘ b

Nombre y Firma del Colaboradof:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Jvas-2/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sAaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 14 DE MAYO DE 2024

AN

‘Datgs de Identificacion del Contribuyente:

SOTD801108KY2

| RFC: —
CURP: g fec, . SOTDROUIOMCCZPRO - I ——

| Nombre (s): " DARINKA ELENA —

‘j Primer Apellido: SOUZA e —

* TAPIA A

| Segundo Apellido:

01 DE NOVIEMBRE DE 2001

Y Fecha inicio de operaciones:

| Estatus en el padrén: REACTIVADO
1 Fecha de ultimo cambio de estado: 25 DE MARZO DE 2024
ol
} Nombre Comercial: ;
| |
Datos del domicilio registrado 1
| Cédigo Postal:24030 Tipo de Vialidad: CALLE
[ . B

? Nombre de Vialidad: MANZANA 30 LETRA D

Nuamero Exterior: 30

Namero Interior:30

Nombre de la Colonia: HEROES DE CHAPULTEPEC (FOVI)

\
| Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

HACIENDA | oo

HANOD O

10 DE ADMONSTAACION TRIUTARIA

Pagina [1] de [2]

Contacto

uerrero, CP. 06300, Ciudad de Mexico
cualquier parte el pais
28 y para el exterior gel pais

sl |



Entre Calle: SIN NUMERO

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Y Calle: SIN NUMERO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Economica | Porcentaje I Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Sm"vcio de entrega de bienes a través de Intemet, aplicaciones informaticas y60 13/05/2024
similares
1 Asalariado ‘mo 25/03/2024
Regimenes:
- 3 = _— e i e it R p in
Lo A Régimen X VFecha Inicio | Fgcha Fin |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios o 25/03/2024
13/05/2024

Régimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnoldgicas.

L

gus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad ¢
ersoqales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos,
conferidas a la autoridad fiscal.

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

La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala!l Si conoces algun posible acto de corrup:

de: www.sat.gob.mx, denuncias @sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extran,

Cadena Original Sello: 112024/05/14|SOTD801108KY2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: vFYfW2mFZihGriqLCsQZDHefWAbm4UerHfijYJtSu48bCngﬁthJqup6H<:9PvaGMOQp+ngfU1i7°SHHX1
pmhkeZ3zprkChtR446p5GtuRd0302pqz4MfMjD4zPqYJ5NRiRMSXJCB7VD36LbFeIFU39Akx0kAjVVHEfM=

jero: +55 8852 2222, SAT movil o m

Pagina [2] de [2]

Contacto

300, Ciudad de Mexico

parte e

Av. Higalgo co arrern

HACIENDA Q8SAT

on los Lineamientos de Proteccion de Datos
a fin de ejercer las facultades

ylo a través de la direccion

cion o delito presenta una queja o denuncia a tr?vfs
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
N CON 7
' @ Clave: :
: SOTD801108MCCZPRO1 L
;_\ Nombre z
X DARINKA ELENA SOUZA TAPIA %
:
; Entidad de registro: CAMPECHE f
:: MEXICH GOBERNACION f
R T B o B S R B S B S T B S S R TR AR

B0

I Illl‘l I |IIII |.II IIII I"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198002529

DARINKA ELENA SOUZA TAPIA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de marzo de 2024

El dgrecho 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

LlImpnsléndoheammonpapdbond,leobromym.uvﬂdlydobowaoomdammllurtodoﬂmm.
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 para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez n0.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Homoclave del tramite

IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Folio

17165730161111149549915

Fecha de solicitud del tramite

24 1 05 2024
DD MM AAAA

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

Nlmero de Seguridad Social

CURP

Nombre(s).

Primer apellido
Segundo apellido:
Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

81018009381
SOTD801108MCCZPRO1
DARINKA ELENA

SOUZA

TAPIA

Mujer

08/11/1980

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
bcne_ﬁoanos, 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara enlaUMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad:
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo 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 Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

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: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:24 de mayo 2024,
11:50:16|Folio:17165730161111149549915|RFC:|[Nombre o Razon Social:DARINKA ELENA SOUZA
TAPIA|Curp:SOTD801108MCCZPRO1|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81018009381]]

Sello Digital: gMSqR9nLFaAyWOBYp9GilifinOgSt01vawbr6pUHawewDHFNPjwwOTdalbJF 6fjZwEGiabKdIAcsvR/hfcWIknlh84CAVCRKI
b+E9r52Z/6oUhpNSQlKGVdSXKfyquSSMnB7822lwd1Le8i+3mMPjyuaE53Tkvavat64KnCZI6thVH08mFZv8va

Secuencia Notarial:  4e7ceafe-10f3-418d-a7¢9-547f50cd036a

Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Delegacion

¢ C.P. 06600 México, DF.
a3l

. CONLACLOIMSS.COM.MX

| MEXTCO GO

Hoia 1 de 1
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INSTI
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DARINKA ELENA

DOMICILIO
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- FOVI 24030

CAMPECHE, CAMP.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

_—

CERTIFICACION DE NACIMIENTO

OFICIALIA LIBRO ACTA FECHA DE REGISTRO
001 222 02529 14/Noviembre/1980

CURP

=
1 &

|

o

—_—
s
SR

| -

>
i
\J

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE

xarocn

| S
—2 1
e

| e—

—

-
-

DATOS DEL REGISTRADO

' NOMBRE : DARINKA ELENA SOUZA TAPIA
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

@

e

FECHA DE NACIMIENTO : 08 de Noviembre de 1980

# LUGAR DE NACIMIENTO: CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD

e
=

(=

X——

J

{1 REGISTRADO: Vivo _ SEXO: Femenino

Q2

DATOS DE LOS PADRES
| NOMBRE DEL PADRE : FRANCISCO REYMUNDO SOUZA ROMERO
R NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
77l EDAD : , NACIONALIDAD :  *+
'l NOMBRE DE LAMADRE :  DANY GUADALUPE ' TAPIA DzIB
» 3 NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

{EDAD : 21 Afos NACIONALIDAD:  MEXICANA

| Smp—
o)

c©

! ANOTACIONES: NOTA PRIMERA: RECONOCIMIENTO Y LEGITIMACION DE FECHA 31/12/1980.

m CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
- PRESENTE CERTIFICACION. CAMPECHE, CAMP., a 04 de septiembre de 2003.

C.P. FRANC DRIGUEZ AVILA SELLO
OFICIAL No. 1 D GISTRO CIVIL DEL ESTADO

PPl LN~




(Ff Suministrador da Sarviclon Bdsico
i RAdAN0 Mo, 14, cotonia Cusuhtémor
Neatdta Cunititdmoe, Codign Postal 06500,
Cludad de México. AFC; 688160330CP7

Ez“"“ MA AMESZCUA DE L YOTAL A PAGAR:
30LT 0 FOW
Fow F G 24000 $3'579

CAMPECHE, CAMP
(TRES MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE
PESOS MN) f

LQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAI

NO. DE SERVIC :
.mm.,:x;x;%a?&%wwr

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 18 ARR 24

1. Escanea el QR.

-
CORTE A PART! ;
anrag T LN NN TN 2, Actualiza
? N TR | tus datos,

B s e S

dias tnera de verano dias de verano
Lectura actual Lectura anterior Precio . Sublotal Tatal Precio ~ Sublotal

etos [ Esvesscs J  vecs [ roromass IR periodo (MXN MxN) perlodo MIN) (VXN)

Bisico )
i 150 1.023 153.45
Exced 250 1.247 311.75
swm"" 677 3,646 2468.34
1,077 293356
Subtotal Subtotal

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

Desylose del importe a pagar
Concepto tmporte (W

Costos de Ja energis en ef Wercada Eléctrico Mayorista

SAW $AWh Imparte (MXN)

Suministro 88.38 2.00 0.00 5.38 Energia 2,933.54
Distribucion 0.00 0.00 957.35 957.35 VA 16% 469.37
Transmis:tn 200 LX) 150,52 100.52 Fac. del Pericdo 3,402.91
fenac o px Ap(:‘ 7R
Eneera : 7 901,45 ASEUCH misiai? R

SCnMEN™ 0.00 0,00 668 668 Iotal $3,579.78

B O

-

(1) SCIMEM: Costos reacinades 508 155 5eviios del Mefea 2 DARSOX (Sroagusaquidie s SRR IBES 0 recibo relacionados con el suminisro,

4030 80-04-29 XAXX-010101 001 CFE %"ngQQ ? @ Q @ @

01 789800400071 240418 000003579 7 .

(NUITANNHARN ss.70

08DWO04A010615600 (TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
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Souza
TAPIA

Licencia No:
MI10963

+
L]
>

N ki et
“ N

MUNICIPIO: CAMPEC” wc&m"

DOMICILIO: MZ.30 LETRA D FOVI HEROES DE C’MPUT'!PECN
GRUPO SANGUINEO:A+ TELEFONO: 9018188128
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

VICTOR HUGO LUNA AMEZCUA
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
ILIO: MISMO Lo

TELEFONO 9811091195
DONADOR DE ORGANOS: NO

) SR
o2 ARtz 75 | cAmpECHE
{ COMEXRD OT TOOOY

oz Yl S




SR} SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Spes

SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE sdf
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE i

CAMPECHE

_LA DIRECCION DE LA ESCUELA & / o iy i
_ESCUELA SECUNDARIA TECNICAZZ" 1 -
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  (4DSTO027L

CERTIFICA QUE grch
—DARINKA ELENA SOUZA ThPIA o ok frigass

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE EST UDIOS VlGENT E

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

7.4 SIETE PUNTO CUATRO

CAHF£CHE

\“'ﬂ“' —..,.n . PR

DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA 2 CINCO .

Py -
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San Francisco de Campeche, Campeche a 18 de mayo de 2024
A quier. pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de
su conocimiento que Darinka Elena Souza Tapia, quien laboré en mi organizacion
durante 1 afio, es una ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado
ser una excelente trabajadora, comprometida y responsable.Durante estos afnos
se ha desempefiado como: vendedora. Es por ello por lo que, le sugiero
considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura

de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, espera sta misiva sea tomada en cuenta

Yt~ =

Rosalia de las Mercedés Souza Romero
(Representante Legal)

S R N




;ﬁ'it T T O T SR RO O ) I 5 L5 W W A AT KR .:
\ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS /
M SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICS :
? Clave: %
LUAV820330HCCNMCO3 g
:_ $. Nombre :
X VICTOR HUGO LUNA AMEZCUA :;
%
~:- Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .}
& 19/01/1998 9371574 CAMPECHE ‘
: A R o I R B B e ‘-L*::F%Tﬁi.r}i-ﬁ:ﬂo::&élﬂ»,Eiiiso.lw,:};{t.*.lv.}ia:w.lf-o:'«‘-1:,0.1'ﬁ.3-:vj.'~:l:o A R K R S LA D2
I"llll "Il III “I lll III"II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198200863

VICTOR HUGO LUNA AMEZCUA

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de enero de 2024
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

ave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Cl
utadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier comp!

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

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 rdenes 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 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 funcion 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 poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblat_:bn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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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