gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
_02- _ ~ 10 / 11 / 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 i i AAAA

Datos Generales

NSS: 90018212366
CURP: ZAHD820412HMCMRVO5

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: DAVID GUSTAVO ZAMBRANO HERNANDEZ

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 12/04/1982
Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: ~ NO

Vigente:
Delegacion:
UMEF:
Turno:
Consultorio:

Agregado Médico:

CHIAPAS

UMF 013 TUXTLA GUTIERREZ

VESPERTINO

CONSULTORIO 12

1M19820R
Datos del Ultimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
72983861100 KERTOMA
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 26/06/2024 23/07/2024

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Contacto
R Paseo de la Reforma 476, P.B.
It Col. Juarez, Alcaldfa Cuauhtémoc
Eﬂ-?’m,,"; @ C.P.06600, Ciudad de México.
IMSS Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Piblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAD.

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Ultimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

[lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trig%mite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:23 de julio 2024,

Cadena Original: : ; C
10:36:55|F0li0:17217526152651187752100|Nombre o Razi;%n Social:DAVID GUSTAVO ZAMBRANO
HERNANDEZ|Curp:ZAHD820412HMCMRVOS5|Ni;%mero de Seguridad Social:90018212366]]

Sello Digital: rOLTZWrs4iyfZoNok+r5b+d1TqW78Im3KAF6VgAbzwvmLvk2+Lz850YnMbtWXxXpwgnXI3Di4jkflIBIKSMP+LPJUENPxXVz6WaYNFjP4+CdSZIjVwckseOgq8R8Y
biShalelz0dj+ZBAkJVMEM6]7t2RCznPMOHIbFIDSXEW T THeWP4Ky1mQCiWjQT/M5CosT/Né6fo7qynzIDLP8MwcVqgFn4NOgA/zi+7 2dqcokpf7aNI9jgpZsMUt

Secuencia Notarial: 25db5e56-631c-402d-8e5a-b6055725c135

Nﬂmero de Serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
MEXICO P " _pﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
5 ﬂ’ Col. Juarez, Alcaldfa Cuauhtémoc
T | Ay COLTE © CP. 06600, Ciudad de México.
" e IMSS Tel 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto
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Distribuidora

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
Y) onedS
2.- Genero:
\Sosculino
3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Mo

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?

Vo

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)

Vo

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

Vo

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
=8 pudieran generar en contra de la empresa.

ULhad " Gelwn Shmorano qu c

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo

92 o7 &4

Fecha

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada

confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Materno

i Estada Civil

Lxeo \52!2 366

"2 Como consid i
Bueno (® Regular

Q. vineS

- \chb SRS

DATOS FAM ARES
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CONOCIMIENTOS GENERALES

/
/
/

_ EM PLEO ACTUAL Y ANTERIORES

' i Empleo anterior
Tiempo que presté sSus ‘
servicios ‘ [P ) . % QoS
Nombre de la Compafiia 69\«'\0 w)rn&\- (}jo e %
Direccién Neronn Ce o
Teléfono
Puesto que desempefiaba O o ¥ G Jewn de. (_0 o
Ultimo sueldo § 7 2006 S 7. 2¢0
Motivo de su separacion Ny .:M; e ot O o lernc
Nombre de su jefe inmediato (‘3 & Niwest 0 4 E L e)
Puesto de su jefe inmediato D BT B L OQ o
t =
DATOS GENERALES o
&ﬂ (Wl

" ¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

o

importe de la deuda

—

Ve aicdi .a \emen -}

Observaclones

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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

Nrmhra o Firma dal Qalicitanta



CEDULA DE IDENTIFIC ACION FISCAL
HACIENDA

DITD Bhns

e SAT |

ACIENPA ¥ &8 BERVICHG ST AGMDUETRACON YHNUTARA

ZAHDB20412DJ4
Registro Federal de Contribuyentes

| CONSTANCIA DE SITUACIQN FISCAL
!

PR RIS AT SR ‘  Lugary Fecha de Emisién -
Nombre, denominacién o razon | Ac CO C'UDAD DE MEXK:O A 22 DE JUL‘O DE |
social e - 2024 Y
idCIF: 17100283132
FISCAL
ontribuyente: - = ‘
RFC: ZAHDB20412DJ4 |
_— A i Al £ I In  inen iy S |
CURP: ZAHD820412HDFMRV00
Nombre (s): DAVID GUSTAVO
| Primer Apellido: ZAMBRANO
Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 13 DE ENERO DE

Nombre Comercial:

11 DE NOVIEMBRE DE 2013

2014

Datos del domlclllo registrado

Cadigo Postal:29037

Nombre de Vialidad: 5A PONIENTE NORTE

| Numero Exterior: 1589

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: NINO DE ATOCHA

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre del Mur[li:iplo o Demarcaclé.nm'l'-arr'ltorl'ai-:_ -TUXTLA

GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

| Entre Calle: 15A NORTE

Pagina [1] de [3]
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HACIENDA 88
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Contacto
Av. Hicalge 77, col. Cuerrers, TR, 08300, Ciugad de México
Atencion telefénica cesde cualauier parte del pais:
MarcalAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



22 DE JULIO DEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR MI AMPLIA RECOMENDACION AL
C.DAVID GUSTAVO ZAMBRANO HERNANDEZ, A QUIEN HE CONOCIDO DURANTE 12
ANOS Y PUEDO AFIRMAR CON TOTAL SEGURIDAD QUE ES UNA PERSONA
EXCEPCIONAL TANTO EN LO PROFESIONAL COMO EN LO PERSONAL.

DURANTE EL TIEMPO QUE HE CONOCIDO A DAVID, HE PODIDO OBSERVAR DE CERCA
SU DEDICACION, ETICA DE TRABAJO Y COMPROMISO CON TODO LO QUE EMPRENDE.
DAVID ES UNA PERSONA INTEGRA Y HONESTA, CUALIDADES QUE LO DESTACAN EN
CUALQUIER ENTORNO EN EL QUE SE ENCUENTRE.

SIEMPRE MUESTRA UNA ACTITUD POSITIVA Y PROACTIVA, LO QUE CONTRIBUYE
SIGNIFICATIVAMENTE A CUALQUIER AMBIENTE DE TRABAJO Y AL EXITO DE LOS
PROYECTOS EN LOS QUE PARTICIPE.

EN CONCLUSION, RECOMIENDO ENCARECIDAMENTE AL C.DAVID GUSTAVO
ZAMBRANO HERNANDEZ PARA CUALQUIER OPORTUNIDAD QUE DESEE
EMPRENDER. ESTOY SEGURO DE QUE SU DEDICACION, HABILIDADES Y VALORES
PERSONALES SERAN DE GRAN BENEFICIO EN CUALQUIER ENTORNO EN EL QUE
DECIDA INVOLUCRARSE.

EXTIENDO LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE CONVENGA EL INTERESADO.

LIC. YADIRA AGUILAR ROBLES



PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANQ DE CHIAPAS

- L)
g/ o 4
T

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A
SUS FINAS ATENCIONES AL C. DAVID GUSTAVO ZAMBRANO HERNANDEZ, A
QUIEN CONQZCO DESDE HACE 10 ANOS Y CALIFICO COMO UNA PERSONA
HONRADA, HONESTA, RESPONSABLE Y DEDICADA A LAS TAREAS QUE LE SEAN
ENCOMENDADAS.

PARA LOS USOS Y EFECTOS A QUE HAYA LUGAR, A PETICION DE LA PARTE
INTEREZADA SE EXTIENDE LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE TUXTLA

GUTIERREZ, CHIAPAS; A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL
VEINTICUATRO.

Q\nnos ,«,f

N

%-r:,wg_ ’
H. congrese SFEAUGE 0. SANTY
de SERF BEL DEPA AMENTO DE OFICIALIA,

ARCI-IIVOY DRRESPONDENCIA.

Teléfono de Oficina:
(961) 61 3 10 46 al 50
Ext. 134,



.:'tn.s't-iitu' 0 Mexicano del

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homaclave d_ef;trérﬁite _ : : i ...-l_;'oli'o' i
IMSS-02-008 ‘ 1664895354352769244911

Homoclave del formata b : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 R

El Instituto Mexicano d_.el'_S_egukg'3'-5bclal;hate ;prﬁ_s.t‘ar?_que s'e'-"recupe:r_c’j"g-lrs_igu%_e.n_t-e:

NOMero de Seguridad Social: 190018212366

CURP: ZAHD820412HMCMRVOS

Nombre(s) - DAVID GUSTAVO

Primer apellide: | ZAMBRANO

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sex0 : Hombre

Facha de nacimiento: 112/04/1982

Lugar de nacimiento: ‘DISTRITO FEDERAL
kate Mdmero de Seguridad Sacial es (nico, permanente e intransferible ¥ se asigna para el control del registro de Ios trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
eneliciarios, 1as prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
i individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto cel Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
UNFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén

Eltrabajador e registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e e e et e AVTS T B PrIVEGITET et s e e e

s 4tos personales recabados seran protegidos, tratados ¢ incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
ANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V yV,18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la’
fornacién Frblica Gubernamental, cuya-finalidad es proteger, contener; ordenar y clasificar los datos de |os patrones y asegurados, | CANASE esta registrado en el
tanae S 1as de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accese a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx}, y

4 iransmitide al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
e Refro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
Recaucacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer las
erechos de acceso v correccion en [a Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
ecimoseptirmo ce los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

e oo e AVIS O TP OT LN

Ahera que cusntas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu prefqrencia aregistrar tu cuenta individual donde se depasitaran tus
cpeitzcinnes de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gpb.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
olicilarad tu patrdn o empresa al momento de contratarte |

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:04 de octubre 2023,
09:55:54|Folio:1664895354352769244911|RFC:|Nombre o Razon Socia:DAVID GUSTAVO ZAMBRANO
HERNANDEZ [Curp:ZAHD8204 1 2HMCMRVO5|NGmere Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:90018212366]|

Sello Digital: KkeBZxHZWWeZeiaW 2 hdDTKZs Lwkxc2150igLAGybwwq Th/GBYBAYMWYYzrPz3190N7UVHFN/VI Bzrv7 /vPwAeHH 1 df
A5PXeM0985vGCV4450V24UwZwajSPk+2W50Xz5 8i6Kcq/VFtvAgsk8IFFSAWWIFOhoOpGag+hOCtHOIX 1QVHRDYB 3

Secusncia Notarial:  35a15310-6918-4436-91df-0548daa78hd9
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

. Paseo dela Reforma 475 PR,
+ ColJudrez, Delegacidn
* Cyauhtémac £.P, 06600 Mexico, DF.
Tel 018006232323 {

bt/ fatencion contactoimss.com.mx




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Ric Rddano No. 14, colonia Cuauhtémec,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

N TOTAL A PAGAR:
i VANDO ERIKA ERIKA : e
{AV.ROSA DE LAOS 7D {DOSCIENTOS ONCE PESOS M.N.)-

AV ROSA DEL OTE
ELROSARIO U. C.P. 20049
'CENTRQ NORTE ORIENTE, CHIS.

. .\ ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
'NO. DE ssnvnclmz’mssega& st

RMU 29049 21-05-07 AEOE-941222 005 CFE

En3Pasos:

ﬁg" ﬁhsq: e i Es_lcanea. el QR.
ALk 2. Actualiza

tug datos.

GConeepto Lectura actual Total

- Medid: I Esimada I a perigdo
— . _Energia (kWh) L 023ee, 02214 174 .
Basico . 150 1015 B R T
Intermedio . 24 1230 20.73
Suma 174 181.98
(qlr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A Menor uSo, Mayor apoyo. Sublotal

Coslos de 1a energia en el M:rcado Eléctrico Mayarista Desglose del importe a pagar

Concepto $ SkW S/kWh Importe{ Conceplo Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 181.99
Distribucion 0.00 181.99 248.52 181.99 VA 16% 29.12
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $211.11
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCaMEM 0.00 0.00 000 B0 e e B R S

-

hara y luger de inypesida: 05 FEB 24 11:35:36 hrs. la.Norie Oriento Na.403 (o), mrmmmrmm;?—gﬂgo @ 0 @

29049 21-05-07 AEOE-941222 005 CFE canmas
01 671210550935 240216 000000211 0
02DK04G036061694

T ——




AR

6419974

_ ENTIDAD
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B e TtV o
" HEGIBTAD GiviL REMISTED Bivie REG@ETRO OIVIE REGIBT

A OVl fuu@n?a"f:'n}.'o."ﬂfn’-’i?

Nombre DAVID G USTAVO ZAMBRANO HERNANDEZ
Fue Presentado(a) VIVO

Fecha de Nacimiento 12 DE ABRIL DE 1982

| Nombye del Padre

Nacionalidad MEXICANA

Nagcionalidad MEXICANA

- pbuelo Paterno VICENTE ZAMBRANO -

JUANA ESCOBAR ---

v

. Abuela Paterna

Abuelo Materno  EMILIO HERNANDEZ ---

Abucla Materna  CLEOTILDE MARTINEZ -

O T T sl LT At Aboo ¢ T M A S
Leeibe go prochion Y QU SE
: de manera autdgrafa con fundamento en los articulos 48
1el Codigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccidn VII
R A ot del Distrito Federal en

© | ACTA DE NACIMIENTO |

DELEGACION ' JUZGADG TLBRO (L ACTA )
‘ 3694

LIL R BIE U g

Lugar de Nacimiento  SATELITE MEXICO DISTRITO F!‘SDERAL

MIGUEL ANGEL ZAMBRANG ES(/OBAR

Nombre de la Madre LILIA INOCENCIA HERNANDEZ DE ZAMBRANG

I'La presente certificacidn es un exfracto del acta cuyos datos

el 19 th! al i niesdend
nre iy Uiwmraein oiool eAminnnanata
prpiail ATt Lat e AnIoUNIciie

DIRECCIGH GENERAL DEL |

1982-08-16 |
: /

A WA i AT TV RESE 0 B

i ——_

\
e S i, REGIATAR IV REGE

e R T S B R (Rl N

MASCULINO !

Ve

Género

Edad 27

Edad 24 { ‘ |

b}
sty SRR T——_ s AR e, e
|

= / !

N |

GOBIERMO DEL g EIRMA
DISTRITO FECERAL
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. IDMEX2412850491<<1650087764399
 B2047125H3312315MEX<06<<00381<7
ZAMBRANOKHERNANDE<<DAVIDLGUSTA
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Comisidn Federal de Eleciricidad®

:OVANDQ ERIKA ERIKA
. AV ROSA DE LAOS 70

-AV ROSA DEL OTE

EL ROSARIO U. C.P. 29049

CENTRO NORTE ORIENTE, CHIS.

MEDIDOR: KP7igK MU

Goncepto Leetura aclual Lectura anferior

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS ONGE PESOS M.N) i

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En-3 Pasos:

Tofal i Subtotal
wedid I estimada IR ooio- I Estimads I periodo } (MK
... Energia (kWh) 02388 . 02214 74
Bésico A 150 1.015 )
Intermedio 24 1.239 20.73
Suma 174 181.98
(’Jlr Este gréfico refleja tu nive! de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subltotal

Coslos de [a energia en el Mircado Eléctrico Mayorista

Conceplo $ S/KW
Suministro 0.00 0.00
Distribucitn 0.00 181.99
Transmisién - 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00

SCnMEM™ 0.00 0.00

S/KWh

0.00
2465.52
0.00
0.00
0.00
0.00
000

Desgiosa del importe a pagar

Goncepto impaorie (MXN)
Energia 181.99
IVA 16% 29.12
Total $211.11

-

(1) SGCAMEN: Gostos relacionados con los servicios del MerGado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos ocréditos: Diversas conceplos que s pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

T

02DK04G036061694

L

Fedu.mrmdnnm 05 FEB 24 11:35:36 hrs. 1aNorte Ovients No.403 0ol c«m?mm‘muwﬂ

28049 21-05-07 AEOE-941222 005 GFE
01 671210550935 240216 000000211 0

i
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PORTE PAGADO
CARTAS
EANG2I68

- B NG Wi sovoia

(DOSCIENTOS ONCE PESOS M.N)




S IR I B RO

0S UNIDOS MEXICANOS

LAVE UNICA

G e T
OBLACION

ESTAD

C Ol ANCIA DE LA C
»F

T e i e et - F
DE REGISTRO DE |

Clave:

RAGA760208MCSMTNO7

Nombre

ANA ISABEL RAMOS GUTIERREZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

R T I KR

il
i | CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil

107101197600629

ANA ISABEL RAMOS GUTIERREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio 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.

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 elio 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800911 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez 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
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DAVID GUSTAVO ZAMBRANO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta 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 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 6rdenes 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 tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion” son utilizados para la
asignacion y gestidn 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 Gobernaci6n, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.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



