varas\

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha & /o€l 72177

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

Puesto que solicita: E; cyen @ F

DATOS PERSONALES

AD%lido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) / Edad Estatura /Peso — CZ“
CC}\ ' A N 63 4/‘ U/‘)bﬂ/ 1 ¢
— 0 hin Qacloy Albedo CZdIZlo ol etono 42
Casa:
{ . 37
Fn\\e _YY\(mJ(' de los aluas ¢ ,On'zz LFO\)\QI/(Z? Gong 1 10 a4 Cel. 4 8 117G /865{\1\
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famlgl 0 OO
34, Blicm)ie 1399 CamPeche Medicana - "

Numero de Seguridad Social'

Correo electrénico (e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular (@) Malo

©)

Q\Le { jh Ve {‘l. (\l. i @fqmc\il.(m

A\

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

©)

No ¢Cual?

[

¢Qué deporte practica?

D

oteo
¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

(GRLY \2)&%\1 coB

‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES :
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre M. co\losic chorer
Cadesilaccide ot chan A
Madre N, ca\osSip eshlnsfc"

Telile ok oo,

Esposa (0)

S CR\-\OJ\"‘ 20308 canche R

ca\le monte de \oY 6\WOS
CO\ONQ Leov;%i\c\f, Gomes

A™Ma de casa

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas
De A

Afios

Documento Recibido

Primaria

09n\To Ruiz codlines

%Q\J‘o be  Soala ane,

6'\/

N wolbl oL

CeliTicopo

Secundaria

sebhaee . H1%

A (. Aine s

o\ p15

CP&\\ Lic Oé O

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad;

Escuela

Horario:

RO SN

Carrera 6 Curso

Grado
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EITORO

CONOCIMIENTOS GENER

ALES

Idiomas que domina:

Csvanel

Funciones de oficina que domina:

Comvoladoia -

Paquetes de computo que domina:

Row e Poin

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que prestd sus
servicios 3 o)
Nombre de la Compafiia ﬂ\!\(ulu Ae |imPiczs -
Dboan Toma<z AzVavy
Teléfono
Puesto que desempefiaba \J eade Ao ¢
Ultimo sueldo Voo N
Motivo de su separacién Ciexye
Nombre de su jefe inmediato DML (et Aluae
Puesto de su jefe inmediato Dyeid
DATOS GENERALES |
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
A —

RNibacio . S Fod 1907,

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
VO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

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

¢Paga renta? | Renta mensual

Vo

¢ Puede viajar?

SN

| Fecha en que podria presentarse a trabajar

amedia Yo

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

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

QQ(\D& Q\Lcr’o ?CC}\ Cl\i‘\.

Namhra v Firma del Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaborado[es y de nUQSUOS
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1.- Edad: QA
2.- Genero: \RO™ene -

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

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? o

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

fiebre, dificultad para respirar) oo

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

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.

rals

Nombre y Firma del Colaborador; @ o \ ©5 L\\\DC(\ o Qe ch e
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :: SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 13 DE MAYO DE 2024

B I

990927LD8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PECC990927LD8

CURP: PECC990927HCCCHRO03
Nombre (s): CARLOS ALBERTO

Primer Apellido: PECH

Segundo Apellido: CHIN

Fecha inicio de operaciones: 28 DE AGOSTO DE 2018
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE ENERO DE 2019
Nombre Comercial: CARLOS ALBERTO PECH CHIN

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24060 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MONTE DE LOS OLIVOS Namero Exterior: 13

Namero Interior:96 Nombre de la Colonia: LEOVIGILDO GOMEZ

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

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE TULIPANES

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MRECCKON GENERAL DAY

(‘()N\ ] /\N(]f\ l)l l{\ (j[/\v [' l]‘\l(A REGISTRO NACIONAL DF PORLACION
DE REGISTRO DE POBLACION

£ TDENTIOALY

Clave:
PECC990927HCCCHRO3

Nombre
CARLOS ALBERTO PECH CHIN

Soy México

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
- 23/07/2003 99574838 CAMPECHE
| R e contt i on 4 e
104002200000463
CARLOS ALBERTO PECH CHIN
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que lasy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de |
poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y

egida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso &s que la identidad de cada persona esté prot
onstancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la ¢
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
e a sus 6rd para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwaumm.ndm.mom,muaﬁymnmmmmm

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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién 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
Rggistro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Puablica 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17156684651131142718361
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 Hiw e

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

Namero de Seguridad Social 71169934966

CURP: PECC990927HCCCHRO3
Nombre(s): CARLOS ALBERTO
Primer apellido: - PECH

Segundo apellido: ‘ CHIN

Sexo: A Hombre

Fecha de nacimiento: ' 27/09/1999

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Nimero 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 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 patrén

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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 Accesoala
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www. inai.orgmx), 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu ndmero 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 trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:14 de mayo 2024
00:34:25|Folio:17156684651131142718361|RFC:|[Nombre o Razon Social:CARLOS ALBERTO PECH
CHIN|Curp:PECC990927HCCCHRO3|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social: 71169934946

Sello Digital: LhigfdwWm?7T+dyMtafdcHepc/yQzWsIO7KzZa6VtR6IYunY8ptCWBBVOhe4OmFZH4S0xvj6 WAL TKEGIBWSsMPi6sDCp2

SrTcRqSCROBKKHHWpciynq6iMINXAgSh+DOIRr4vimB1gVDuHP2LWE+893i)PgspD2Ejx 1jaai7 VK 2skG6rHpalX2vV 7HjE

Secuencia Notarial: ~ 24d79a17-5be7-4678-ac6e-0196dd098964
Namero de Serie: 00000000000000000001

) MEXTICO GCNAMR @ i

T ; . Hojaldel

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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DOMICILIO |
¢ MONTE DE LOS OLIVOS MAZ 13 LT 66

G0k LEOVIGILDO GOMEZ 24060

CAMPECHE, CAMP

cuave bt eLeoron PCCHCR9092704H500

cuw PECCI90927THCCCHRO3  ano vk neasmio 2017 00

- w0 04 woncmo 001 aecoon 0105

Looauon 0001  emsion 2017 viasnow 2027

Sy

ey 4t e o g

[‘“5 IDMEX1644835087<<0105119102755
 9909276H2712310MEX<00<<00569<5
PECH<CHIN<K<CARLOS<ALBERTO<<<<X

v



Identificador Electrénico
04002000120240003383
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Acta de Nacimiento CAMPECHE

CAMPECHE _
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CARLOS ALBERTO PECH o X
Nombiela) . — Primer Apellido Segundo Apel

CAMPECHE

HOMBRE : 27/09/1999 ‘ CAMPEGI.*E
Sexo _ Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

/5

,,A.
A

N0 D YCRL

UrOYCRY

i
CARLOS RENE PECH CHAN | MEXICANA :
“Nombre(s) Primer Apellido Segundo f\pellido Nacionalidad CURP. /

ROTOYC,

FELICITA CHIN CA MEXICANA >
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido Nacionalidad ~ " CURP
(

2

50 >
2oV

OsX
OLC

VIOYCL,

exTonde [ presents copia certficada, con fundamento en 1os aricul
{ | r 58 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento
\ ; J 7 Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs 1, Vill y IX del
/ e - glamento Interior de la de de la Administracién Publica
N de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
3 expedicion; liene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposici
 legales en la materia. .

OFQICRU7

- Alos 11 dias del mes de enero de 2024. Doy fe.
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tel Reglstro det

Estado Civil
San Francisco de Ca
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&y Mmpeche,
v‘?"a'r‘."“‘-f"'f. México

76X

VLG

!

TN

: DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
1040AERRIRRE048 30 MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
O

VoA

D

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra  archivos del Registro Civil pondi la cual se ha exp con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htps://cevar.re do el Identificador Electronico que se enc en la parte superior
derecha del acta, para su consdita en dispositivos méviles, descarga
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
FELICITA CRIN CA

MUNICIPIO:.CAMPECHE LOCALDM) SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: MISMA DIRECCION

TELEFONO: 8811810179
DONADOR DE ORGANOS: NO




CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
R == Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Comisidn Federas de Electricigad

Ciudad de México. RFC- £S31603300P7

uc SANCHEZ MELVI DEL JESUS TOTAL A PAGAR:
DECIMO PRIMERA M X1y (v 3 4 49
&ms.lq(;.gukam'\:sguomn é
P G407 : v ]00S MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
‘ P MR el F?(?EVEPESOS )

cQUlERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

" NO. DE SERVICIO ;
RMU 24073 23-02-15 PUSM37}059§330932€?06 j

(:,sr
g
‘\

UIMITE OE PAGO; 0 JUN24 " 1. Escanea el QR.

2. Actualiza -
tus datos.
3. Listo, )

Lectura actual -~ Lecturs anterior - - o @ : ’ dias de verano

a3 ! Precig Subtotal
" pedica I Estimass [ Heduin I Esunads JQ - pEri : XY periodo (M) MY
Energia (kWh) 06001 127 -
Bisico 04730 500 0784 458,40
Intermedio1 671 0.952 638.79
Suma 121 1,087.19

Lr Subtotal Subtotal
1/“ - i . A menor uso, mayor apoyo, T DI

Uostos de 1a energia en ol Mercado Eléctrico Mayorista
3 SAW Sy Tmporte (X3

Desglose delimporie 2 fagar

Concepto

\mporte [MX)

0.00 0.00 88.38 Energia 1,097.19

0.00 1,128.79 1,120.79 IVA 16% ’ 175.55

0.00 22084 20484 Fac. del Periodo 1,272.74

0.00 828 s 828, Ade Doc Cy 1,110.27

0.00 1.053.83 1.063.82 DAP@ 65.83

0.00 649.48 649.48 Adeudo Anterior 2,805.91
BRI 1 Toetd - ET] i 7B, - ..Sup. go S - ......".7'&(1.2_805.00
Total $2,449.75

.(3)mmom'mmmmqmuanwmdmmmmdmn
vza 102125 tys. A.c«-umu-zy«s-nun.c-vwmmcmmmzm

CFE-contigo @O ® O
24073 23»02-15 PUSM 740923 013 CFE '

WIRAMRN o0

Focha, s y higae oo ingaenide: 24
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SEP__ fs@ - :
e, | W SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO DE CAMPECHE » it

LA DIRECCION DE LA ESCUELA -
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 28 ‘ =
CLAVE DE CENTRO DE.TRABAJO: = 04DST0028K
7 CERTIFICA QUE:
i ‘5‘ 3
CARLOS ALBERTO PECH CHIN W

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP):  PECC990927HCCCHRO3

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION  s¢C(NDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

~

PROMEDIOFINAL: | 68% | [+ SEISPUNTOOCHO -

%

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SEEXPIDEEN  CAMPECHE, CAMPECHE P
-A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MIL QUINCE
NUMERO DE FOLIO DEL

_ REGISTRONACIONAL DE EMISION, VAUDACION , _
.. EINSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: _,157382852

1645014




Gesti

CORPORATIVO

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE A 12 ENERO 2024
A QUIEN CORRESPONDA

POR ESTE MEDIO ME ES GRATO RECOMENDAR Y EN MI CALIDAD DE
DIRECTOR COMERCIAL DEL CORPORATIVO GESTIMAS, AL C.CARLOS
ALBERTO PECH CHIN QUIEN LABORO CON NOSOTROS EN EL AREA DE
VENTAS DURANTE UN PERIODO DE 2 ANOS COMO UNA PERSONA HONESTA
Y TRABAJADORA Y QUE REALIZO UN EXCELENTE DESEMPENO

SIN MAS ENVIO UN COORDIAL SALUDO, QUEDANDO AL PENDIENTE ANTE
CUALQUIER DUDA O COMENTARIO AL RESPECTO, ANEXANDO PARA TAL
EFECTO NUMERO TELEFONICO 9811955691

CALLE 10 NUM. EXT 320 INT. LOCAL 17, SAN ROMAN C.P. 24040, PLAZA PASEOS 320
CAMPECHE, CAMPECHE

Escaneado con CamScanner




San Francisco de Campeche, Campeche; a 12 de enero de 2024,

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a Carlos Alberto Pec'h Chin,
quien a lo largo de 7 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

y con la aptitud y

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza '
Asimismo, puedo

capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.
asegurar que es una persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi més sincera recomendacion para los fines que considere

pertinentes.

Atentamente.

P i

INEW

L.C:P Tvdn Abner Chan Puc.
981-81-41955
ivanchanpuc@gmail.com
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‘“ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA %
DE REGISTRO DFE POBLACIOI ¢
X ’
+ ’
’ Clave:
S COPS970302MCCNCTO05 s
+ q
: Nombre %
X STEPHANY SOLEDAD CONCHA PUC
N ;
: 0
-:' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro .3.
22/07/2002 90878024 CAMPECHE A
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STEPHANY SOLEDAD CONCHA PUC

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de enero de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 Fegistro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
R?gl'stm de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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
dered'!os de acceso, rectificacion, cancelacién 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/




