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Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

| Puesto que solicita:

Sueldo mensual

confidencialmente

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico (e = mail )
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¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

Bueno & Regular Malo
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¢ Como considera su estado de salud actual?

No 6\

Si 0)

©)

Padece de alguna enfermedad crénica?

(Cual?

¢ Qué deporte practica?

Vo

¢Cuél es su meta en la vida?

) ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo?

;Cudl es su pasatiempo favorito?

Nombre Hija(0)
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Escuela

: ESCOLARIDAD
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Estudios de Post grado
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Estudios que efectda en la actualidad; :
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CONOCIMI NTOS((ENERALES S

[1diomas que domina: C ',\of 0 {/\9 03 o
Funciones de oficina que domina; ("E FiogY Y i Qt,\(f( Ll . A V o
Paquetes de computo que domina; ?L, Qnotym ko ¢k ffoloner o s
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anteror | Empleo anterior |
Tiempo que presto sus - ;
servicios m “» H Q') j ﬂ /\O —t
Nombre de la Compafiia (“ N ®) 0 0 J-an‘ /JU‘ (LA R
bl Rexcreloye Medddh Anl. H(’r'QIO« —
Teléfono " Se—
Puesto que desempefiaba o X 0(‘(’1-’ QT«J"‘O Qg X @) iNca ‘1‘
Ultimo sueldo /800 Semn /Y00 e |
Motivo de su separacion p< yxoho I (™), 7Ud ‘
Nombre de su jefe inmediato C—Jc ben F)QQ_) ’ Mayica Cafoon |
|
Puesto de su jefe inmediato éo(/\‘-, AQ{,M " 7} 1. R ‘A an; QQ’Lr (p )
DATOS GENERALES
enteré de la vacante? L Posee automoévil propio? /M7rca Mod
cr Ca L) ) Jlal K| 2572
gun pwte traba]a en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
L'ﬁene'otros ingresos? Describgjos: L Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? l{ 83() m . [
T Oen /( o JeopG N ¢Tiene crédito INFONAVIT? ' U
¢Vive en casa propia? L/ ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

i . 'r rRenta mensual L0

se a trabajar nQ IR MC’JU IPO

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

teniendo conocimiento de las saneiohes a las cuales puedo ser
sometido para el caso, n falsedad

Y

Namhra v Firma dal Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embistionds maeos meronds© ®

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nugstros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1-Edad: ) F CpQ D
2.- Genero: ,L{(, o/ {.’ nao

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

}O

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? U D

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

fiebre, dificultad para respirar) L ) (;)

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

@

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.

K
O Jan / Oédual 29929

Nombre y Fi#ffa del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

2o - Jonio- 7014



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 11 DE ABRIL
DE 2024

L

RFC: CABJ961020CA3
CURP: : i CABJ561020HCCHSN05 7 . 7
Nombre (s): 7 JGAN PABiLV;) : RN -
VPrimer Apellido: ] C):|AVEZ B e N N B
Segundo Apellido: " ™ - BAASi Xl S 3
Fecha inicio de operaciones: 7 710 DEER:ZO 6!;2017 eI
Estatus en el padron: | A;TE/O e
Fecha de Gltimo cambio de estado: 10 L;JE MARZO DE 2017
JUAN PABLO CHAEBAAS J el I

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085

Nombre de Vialidad: XCARET

Namero Interior:36

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

'HACIENDA $8SAT

Namero Exterior: 15

Nombre de la Colonia: AMPL. COLONIAL CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: OCONSINGO

Pagina [1] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col Quer




Y Calle: AKUMAL

Actividades Econémicas:
e 7 Fecha Fin

Porcentaje Fecha Inicio |

Orden Actividad Econémica
1 Asalariado 60 10/03/2017
B Trabajos de enyesado, empastado y tiroleado 8 14/03/2022
5 Hojalater(a y pintura de automéviles y camiones 8 26/09/2022
2 Instalaciones eléctricas en construcciones 8 26/09/2022
4 Restaurantes de comida para llevar 8 26/09/2022
6 instalacion de cristales y otras reparaciones a la carroceria de automéviles y8 26/09/2022
camiones - B
Regimenes:
| Fecha Inicio Fgcha Fin

Régimen " 10/03/2017
SN e A Rl e 10/03/2017

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empfe?arﬁrlés;l’?)fe'éﬁﬁal’eg = - T . 714/03/2022
Obligaciones:
. Descripcién de la Obligacion | Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién de proveedores de IVA A més tardar el Ultimo dia del mes inmediato  10/01/2022

posterior al periodo que corresponda. il
Eargoa'gvisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato ~14/03/2022

posterior al periodo que corresponda.

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales
A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  14/03/2022

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. ‘
siguiente.
A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 14/03/2022

posterior al periodo que corresponda. [

Pago definitivo mensual de IVA.

conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

corporados y protegidos en los sistemas del SAT, de
a fin de ejercer las facuitades

Sus datos personales son in
isposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos,

Personales y con diversas d
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx
“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
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: ([2024/04/11|CABJZB1020CA3[CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088883800000031]]

Pagina [2] de [3]

Contacto
HACIENDA 44 SAT Av. Hidalga 77, col. Guerrero, C P. 06300, Ciudad de Maxico
00 =""%" . Atencién talefonica desde cualquier parte oe! pais
s MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ’

SEGOB  CONSTANGIA DI LA CLAVE UNICA A

£l

D] ‘-:Il.!'\l}'n)]\j |‘l\‘};{ AC IO

Clave:

CABJ961020HCCHSNO5

Nombre

JUAN PABLO CHAVEZ BAAS

B R ] e R I I

e
R B N R R T

-:-, Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
: 12/12/2000 77803219 CAMPECHE
4 -

R L L A B

ESE

N Ao Rt s

; [E”W"Im!l“lﬂ ‘ ME&IEHH gm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002199700049

JUAN PABLO CHAVEZ BAAS

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de marzo de 2023

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 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 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 !a qugrmamén
Publica y Proteccion de Datos Perscnales (http:/persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio q'e 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Instituto

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Aexicano del ’\"f ito Social
4 .

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 10 . . \
Datos Generales
NSS 09169695625
CURP CABJ961020HCCHSNOS

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

Sexo. Hombre
Fecha de nacimiento 20/10/1996
Lugar de nacimiento CAMPECHE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S

JUAN PABLO CHAVEZ BAAS

Vigente 22/04/2024
Delegacion: CAMPECHE
UMF UMF 013 CIUDAD CONCORDIA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 4
Agregado Médico: 1M19960R
Datos del Gltimo patron
Registro Patronal Nombre o razén social
A1036592109 SUPER SAN FRANCISCO DE ASIS
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 18/04/2024 22/04/2024
Beneficiarios
No se encontraron beneficiarios.
“De confarmicad cnn ko articulos 4 y £9-M, fraceién V. da laley Federn e Procedimienta Administeativa, lns formaros para solcitar trdmites y servicias debecin publicarse ea ol Diario Ofic m;:-.; :.w«.» én (DOF)"
g ?Axeo:r fa Reforma 476, P8
MEXICO e e
B Tel 80062323

hetp//www.imss gob ma/contacto

Hoja1de2



DOMICIIO
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CAMPECHE, CAMI

()

3 R mwunmCHBSJN%iWMM

S - o CABIS1020HCCHSNOS ook reassma 201402
S B \“ wilo 04 oo 001 secoon 0081

g woeaoa 0001 swson 2017 waenon 2027 g
. T

“’"5"Ionsx1601457075<<ooa1o992498‘ k|
9610208H2712310MEX<02<<14119¢2
CHAVEZ<BAAS<<JUANSPABLOCLCLLLL

RS

e Sy A AR T s R S il




N ,v\‘}-:y'_-\-,\\'/ AN :ka‘ﬂ‘?‘\\" \) ~'Q_)/"S.V".“
S R B R R
FOLIO
A04 789220049-A

D TUIRURA RO RO

RO O CRUAN RO SOICHUAY ¢
SR I
G

AANLD OS0

Identificador Electronico 54
04002000120230078922 ;
D0 R
: Clave Unica de Registro de Poblacién

R CABJ961020HCCHSNO5
TR R

Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

xmey
I\

. . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
Municipio de Registro
CAMPECHE
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 06/01/1997 286 49
Datos de la Persona Registrada
JUAN PABLO CHAVEZ BAAS
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CAMPECHE
HOMBRE 20/10/1996 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
;? Datos de Filiacion de la Persona Registrada
25
,(’ & CARLOS ROMAN CHAVEZ ESPINOSA MEXICANA = e
o Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
§€ PATRICIA DE LA CRUZ BAAS DZIB MEXICANA S
:@e Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
y )
g = = 7 =
&8 Anotaciones Marginale Certificacion
1 A
25 SN 870laGONeS margnales. Se exiende 1a presente copla cerilicada, con fundamento en 105 ariculos 33y | \!‘ ]
24 2 56 de Cadigo Civil de Campache; 2, 5, 10 fr VIl y 19 fr V del Raglamanto ZANY
Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, VIl y IX del AL
v Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracién Publica fo-,
X de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de ,‘\'\“/ﬂ
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z legales en la materia, ;’.i
aré 82
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COMPROBANTE DOMICILIARIO CATASTRAL (CDC)

CUENTA: U27994

pLAVE: 0400100203000100361100024000000
NOMBRE: JOSE WILBERTH LOPEZ GARCIA y MERCEDES DEL
CARMEN CORDERO DE LOPEZ

DIRECCION:  CALLE 2DA. PRIVADA MANZANA N LOTE 1
UNIDAD HABITACIONAL MARTIRES DE RiO BLANCO
C.P. 24024
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE,
CAMPECHE, CAMPECHE.

SOLICITANTE: MERCEDES DEL CARMEN CORDERO PEREZ

Anotaciones:

Sin anotaciones.

) SESERE, | | SUPONIRNRS RO 3

H AYUNTAMIENTO DE CAM

tro dJe Atencidan Muniopai, Aver

Piha Chan Mza D lofe

VERIFIQUE ESTE DOCUMENTO
ESCANEANDO EL CODIGO
Vigencia del 09/10/2023 al 09/10/2024. Expedido en la Ciudad de San Francisco de Campeche, (':umpeche. .
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ESTADOS UNIDOS HEXICANOS| Licencia Mo:

MR06895 r'“\
MOTOCICLISTA o

CHAVEZ - . 0 ,.;
BAAS 1 ¥ S
JUAN PABLO |

RESTRICCIONES

NINGUNO

| NACIMIENTO  SEXO
| 2011011996 M

|
|
|

XPEDIDA VIGENCIA
;3!0212022 2210212025

Sad

EMERGENCIAS

Q@ 4

O e
N P ron 2

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD.SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: CALLE XCARET MZ- 15 # 36 ENTRE OCOSINGO Y AKUMAL C
COLONIAL CAMPECHE

GRUPO SANGUINEO.O+ TELEFONO: 8811101450

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

PATRICIA DE LA CRUZ BAAS DZIB

- MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

DOMICILIO; CALLE XCARET M2Z- 15 # 36 ENTRE OCOSINGO Y AKUMAL C
COLONIAL CAMPECHE
TELEFONO: 8170921
DONADOR-DE ORGANOS: NO

N

1 7

(A CAMPECHE
‘:;'5; R I v



%' Universidad CNCI de México

Universidad
CNCI " Incorporado a In Secrotarla de Educaclén dol Goblamo dal Estado de Nuevo Ledn, México
Estudlos con Reconocimlento de Valldez Oficial No, ABG-096/2008 de fecha do 22 de Agosto de 2008 y publicado en ef periédico
oficlal dol Extado de Nusvo Leén ol 24 de Septlembre de 2000,
El rector del Campus Monterrey Ponlente CERTIFICA;
Que segun documentos que existen en el archivo general de esta Institucion:
JUAN PABLO CHAVEZ BAAS
Matricula Nomero 05001655,CURP CABJ961020HCCHSNOS5 cursé y aprobd las asignaturas que cubren Integramente
el plan de estudlos del Bachillerato General No Escolarizado con las calificaciones que a continuacién sef expresan
No. Fecha Aslgnaturas Créditos Calificacién
1 Abr-2016 Matematicas | 9 9 (NUEVE)
2 Abr-2016 Geog 6 8 (OCHO)
CertificadoNo. 3 Abr-2016 Quimica l 9 7 (SIETE)
BM/044/18 4 Abr-2016 Bologlal 9 8 (OCHO)
§  Abr-2016 Introduccion a las Ciencias Social 6 8 (OCHO)
"6  Abr-2016 Taller de Lecturay R I 6 8 (OCHO)
7  Abr-2016 Lengua Adicional al Espafiol | 6 10 (DIEZ)
8 Ago-2016 Matemaéticas I 9 8 (OCHO)
Jo ) 9 Ago-2016 Flsica | [} 7 (SIETE)
& 1 10 Ago-2016 Quimica Il 8 9 (NUEVE)
Mo 11 Ago-2016 Biologfa Il 8 9 (NUEVE)
\ o / 12 Ago-2016 Historia de México | 6 10 (DIEZ)
13 Ago-2016 Taller de Lectura y Redaccién II 6 8 (OCHO)
—7 14 Ago-2016 Lengua Adi al Esp It 6 9 (NUEVE)
.. .15 Dic-2016 Matematicas Il 9 9 (NUEVE)
I 16  Dic-2016 Fisica Il 8 7 (SIETE)
3 \ 17 Dic-2016 Historia de México Il 6 74 (SIETE)
i _ 18 Dic-2018 Individuo y Sociedad 7 7 (SIETE)
» l 19 Dic-2016 Informética I 6 9 (NUEVE)
. o 20  Dic-2016 Li | 6 8 (OCHO)
217" DIc-2016  Lengua Adicional al Espafiol Il 6 9 (NUEVE)
22 Dic-2016 Geografla Econémica de México- 6 8 (OCHO)
23 Abr-2017 Mateméaticas IV- 9 9 (NUEVE)
24  Abr-2017- Ecologia y Medio Ambient 7 9 (NUEVE)
25 Abr-2017 Estructura Socioeconémica de México- 7 9 (NUEVE)
26  Abr-2017 Filosofi 7 8 (OCHO)
~ 27 Abr-2017 Informética I 6 9 (NUEVE)
28 Abr-2017 Literatura ll 6 9 (NUEVE)
29 Abr-2017 Lengua Adicional al Espafiol IV: 6 7 (SIETE)
30 Abr-2017 Temas Selectos de Psicologl 6 10 (DIEZ)
31 Ago-2017 Historia de Nuestro Tiempo 7 9 (NUEVE)
32 Ago-2017 Optativa l:Cienclas de la Comunicacién | 7 8 (OCHO)
33 Ago-2017 Optativa Ii: Historia Univer 7 9 (NUEVE)
34 Ago-2017 Administracion | 8 8 (OCHO)
Ago-2017  Introduccitn a la Multimedia: 6 7 (SIETE)
36 Ago-2017 Introduccién al Disefio 6 7 (SIETE)
37 Ago-2017 Procesos de Produccid 7 8 (OCHO)
38 Ago-2017 Fundamentos de Administracién de Recursos Humanos 7 8 (OCHO)
39 Dic-2017 Metodologla de la Investigaci6 7 8 (OCHO)
40 Dic-2017 Optativa lll: Historia del Arte 7 8 (OCHO)
41 Dic-2017 Optativa IV: Ciencias de la C icacion I 7 9 (NUEVE)
42 Dic-2017 Administracién ll— 8 8 (OCHO)
i 43 Dic-2017 Recursos de Intemet 8 9 (NUEVE)
44 Dic-2017 Innovaclones Tecnoldgicas 6 7 (SIETE)
L 45 Dic-2017 Contabilidad Bésica 7 9 (NUEVE)
7 7 (SIETE)

46 Dic-2017 Promocién y Estrategla de Venlas

Esle certificado ampara 46 (CUARENTA Y SEIS) asignaluras del plan de estudios vigente en la fecha que concluyd sus
estudios, slendo minima aprobaloria 7 (SIETE)

Promedio General: 8,3 3
/ Se extiende el presente en Monterrey, Nuevo Ledn, a 24 de Julio de 2018.
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San Francisco de Campeche, Campeche a 16 de abril de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Juan Pablo Chéavez Baas,
quien a lo largo de 8 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona

integra, responsable, alegre y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona llena de habilidades adquiridas y con la

tenacidad de desarrollar y aprender nuevas.

Por lo anterior lo considero una persona digna de confianza con actitudes y aptitudes para

desarrollar las labores que se le indiquen.

Sin mas por el momento, reitero mi méas sincera recomendacion para los fines que se

consideren pertinentes.

9811209166




Mérida, Yucatan a 7 de junio del 2024
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Juan Pablo
Chéavez Baas quien colabord con un servidor por un periodo de 6 afios y lo considero
un hombre responsable, trabajador, honesto, con iniciativa y con ganas de seguir
aprendiendo y aportando a la sociedad sus servicios. Haciendo notar que lo conozco
desde hace 7 afios, en lo cual siempre ha tenido una vida honorable. Motivo por el
cual me permito extenderle esta CARTA DE RECOMENDACION, para los efectos
que convengan.

ATENTAMENTE

/ lejia
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PRESENTE Ciudad de México, a 20 de junio de 2024

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 aclaracién o duda sobre la conformacién 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 tramite.
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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col, Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




