





ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA CARECIION GENERAL Dt

RECHSTRO NACHRNAL DE POBLACION

DE REGISTRG DE POBLACION K
Clave:
CUAL980923HTCRLSO07
§ Nombre

LUIS ENRIQUE DE LA CRUZ ALCUDIA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
31/03/2004 107111245 TABASCO
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LUIS ENRIQUE DE LA CRUZ ALCUDIA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de noviembre de 2023

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 ¢on acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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 versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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CANCUN QUINTANA RO, SEPTIEMBRE 28,2016.
ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL C.LUIS DE LA CRUZ ALCUDIA, CON MATRICULA
130090322-4 ACREDITO EN EL PLANTEL CONALEP CANCUN CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO (cCcT)
23DPTO001V, SATISFACTORIAMENTE LA CARRERA DE PROFESIONAL TECNICO — BACHILLER EN
CONTABILIDAD, EN LA GENERACION 2013 - 2016.

AS[ MISMO SE INFORMA QUE SU CERTIFICADO DE ESTUDIOS. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL; SE
ENCUENTRAN EN TRAMITE,

A PETICION DE EL INTERESADO'Y DESPUES DE HABER COTEJAD® LA DCCUMENTACION QUE AVALA LA
EMISION DE ESTE DOCUMENTO, SE EXPIDE LA PRESENTE, PARA LOS FINES LEGALES QUE LE
CONVENGA, i

“ORGULLOSAMENTE, CONALEP”

SRR T

ATENTAMENTE £ fwwE@

.;q_‘,\
i

d

; {l-'?fats"]t{m#._ ﬁ-':w--.J B
ING,RAFAEL CABRERA COLLI i -
i ne,  GOTEIDETEI0 Y

JP. DE SERVICIOS ESCOLARES

GFD, Fiivsaialin

AFPGIFC

Av, Ing Garcla th la Toire Sivl Ld

. Ganedn, Quinlana R, CP, 77500
Tedtlon (01 553) 8240005 v.Fax 804458
e-mail: pl_g iy ,ahan O

I'.E:_ Certiticado conforme a'los fegqulsitos de la.normi= IS0 5001:20



ClSU\LAF‘RIN

i a%a&gs. _
: mmsts,woa GS?ALL m’ﬁ‘ﬂma, rif? .
GLL“LWE!’TECRLSW ‘%

FECHLDERACVEND  EECCIOH
251908 038 m-*m

“Wﬂ“rmm - "ﬁ‘m ;

I,‘-...’\;_m A Lo
e ; i 5 ‘\_.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1690851688938932804220
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 3 Lo

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

NUmero de Seguridad Social: 74169871121

CURP: CUAL980923HTCRLSO7
- Nombre(s): LUIS ENRIQUE

Primer apellido: DELA CRUZ

Segundo apellido: ALCUDIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: | i 2?;“;’1..'3”9./1998

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de os 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 individualizacién 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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuanda un patron |o inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn 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 ala
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer [os
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 |a Federacion 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 depositardn 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 patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:31 de julio 2023,
19:01:28|Folio:1690851688938932804220|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ENRIQUE DE LA CRUZ
ALCUDIA|Curp:CUAL980923HTCRLSO7 |Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:74 169871121||

Sello Digital: f3k8lcdDj1M2mo9 TESIOSULQ1 8VeyROS5U3 ZgICFZIKxnsIdTYUOWW /)7 kBfBKogwWh445Uq3 ZfBjndOKmxOazt4lyNulT
Huuk9 7ruEETi7 7diLnDRQglgLd 2DtPMp4hDQ2 8 XLpkrVx 2uS49kH3 15905 3tnBQGWWW 1Z4KRESgulurh5D8bY8uXim

Secuencia Notarial:  31892afb-9496-4d02-a2cb-47faeceCe614
Nimero de Serie: 00000000000000000001

_acntaciu

H L Pasen de la Reforma 476, P8,
i A . Del it
MEXICO /1. oaTem %} L et S S



et

y

R

CONDCIMIENTOS GENERALES
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Hago constar que mis

* 2002 ¥ Marca Registrada

Sus datos serdn confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesitn de los Particulares,”
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