ilicitud de Empleo

Fecha 0 9 /0% !/ 5 SRR

Puesto que solicita: Prevenfo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

L confidencialmente 3pco0 e
DATOS PERSONALES -
ApelidoPaterno [ Apellido Matemo | Nombre (s) Edad | Estatura | Peso Est;’i’j""
./ atexz (eh g0y U S_anfonio 3y /.55 |F7a Lot OO
Dirdctidn S Codigo Postal | Telélono 9§ /2949 95 /| Sexo
Casa:
Coulle niA05 heYo®3 €nyee BY /o Colonia Sinni Qyo33  |Celgy/ 994955/ ,M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famiia S0 OO
_LZ/nQ /90 €/ifo Corri/b Btk | MeXicono % ©

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

SZ

Registro Federal de Contribuyentes

Lol 900‘2/7%/(‘00\&(%

¢Cbémo considera su estado de salud actual?

Ur)eloPeTolPata Q 9mal cam

. Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular e} Malo ol ¥ o No LCudl?
& Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
A in9ono no
¢Cual es su meta en la vida? E/ f U'L&a /
Aer eXito Jolboralmente v dovi@ 0N fyture &y fom /o
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Lo iS Antonio Lofez Barrind v Ciodad dolSol in9eniv Ju JoYo| 04rerTO
Madre calle 3/ &l €inal o/ hvana |
N9 la cYur A9oiloy l/ Chom fofon Mo_de Co.S
Esposa (0)
adinlo xdide it s iLd Colle nifios Aeres entre 8¥/o lamo do  coSo
Nombre Hija (0) 5 Lol
A Jo.
Nombre Hija (0)
Y £ oo
Nombre Hija (0) )
ESCOLARIDAD
Lt BT Fechas
Nombre de la Escuela ol Direccién Do A Afios Documento Recibido
Primaria
Secundaria
afo edo ool | & Qoo | certificado
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
‘Comercial u otras
a actualidad:
X Horarlo: i Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

Idiomas que domina: £S Panne ! - —
Funciones de oficina que domina: nnYoNno PSS SE——
Paquetes de computo que domina; i JON 0 -
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES : [:jEm leo anterior
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior —_ Empleoanteriof
Tnenjp_o que presto6 sus ' iy
| servicios /£ _afoed fescodor
Nombre de la Compafiia /—/—/’_‘_——
Direccién 746 0905 0 [T s
Teléfono 9%//97 /%0 R I
Puesto que desempefiaba A cov9onds ob. JonCho [ S o
Ultimo sueldo /”/——
Motivo de su separacién Por o Frodod S5iad I
Nombre de su jefe inmediato ) o¥9 e Aray [ N, ey A
Puesto de su jefe inmediato Padyon .
RS S0 DATOS GENERALES
1¢Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? [ Marca Modelo
for on fodadodor de /o miSme £mPrese Si L /ﬂ%a—%ﬁL—deu .
" ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de
, no v no e
- ¢Tiene otmslqgﬁg’? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? Yoo 0O
Ao ¢ Tiene credito INFONAVIT? 1\ 0
LVive en casa pmﬁ;la?;fgj 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? >
¢Pagarenta? Nno I Renta mensual o

(Puede vigjar? 5

'Fecha en que podria presentarse a trabajar

a/ momente

9ue me digan

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 declarar con falsedad

MarfCos pndonio LofCZ cYoz &

Namhre v Firma del Qnliritanta

in




Distribuidora

EL TORO

“Dristiondo mueves merondes” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dg nugstros
pre‘stadores 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: AMoscojno

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
no

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? N 6

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: A4a¥ CoS antonjo LofeT croz. “#2
Fecha de realizacion del Cuestionario: @ 9 /o % /9 &




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

A N [ 1 J ;
HACIENDA eoe SAT

Bl
1

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 08 DE AGOSTO DE 2024

(Ve

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: LOCM9002171D9
CURP: LOCM900217HCCPRR06
Nombre (s): MARCOS ANTONIO

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 16 DE JULIO DE 2018

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 16 DE JULIO DE 2018

Nombre Comercial: MARCOS ANTONIO LOPEZ CRUZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24088 Tipo de Vialidad: CALLE

‘Nombre de Vialidad: CALLE CHICANA Numero Exterior: SIN NUMERO

Namero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: PLAN CHAC

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

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT ’ ’ o —- (g ‘” Sue J:—j . “ \:7.\: I~ ii-f? Mésic

Marca




Y Calle: CALLE SIN NOMBRE

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Pesca de otras especies 100 16/07/2018

Regimenes:
Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen
01/01/2022

Régimen Simplificado de Confianza

FS,us datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
ersonales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

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

http://sat.gob.mx

elito presenta una queja o denuncia a través

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcion o d
58852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +5
SCAL|200001 088888800000031||
CWcSRQngBq?YBvVHwUGG1t1ZzOPBGb|R
AaDTY|WDbT0kaDyXkGVdAzIijXCI=

Cadena. Qriginal Sello: ||2024/08/08|LOCMS002171D9|CONSTANCIA DE SITUACION FI
Sello Digital: IfSPkKx0cXgugD7bEUQkwJn7CeZk/2n82kjtD4yIMOI/Gco2PrxFf3i
SsR3NORbNg/YiBzijcBSMF3KIwAuuwtfighPdOgHiup6c/KLeCeDO

Pagina [2] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE PORBLACION

S

Clave:

LOCM900217HCCPRR06

Nombre

MARCOS ANTONIO LOPEZ CRUZ

Do LA ) Tl RS Ko s

TRy

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE A ENAPO
MEXICO GOBERNACION I.(_l{ ;

QRN

fe

=

T A AT N G A 0 S 8 A D

b

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002199500023

MARCOS ANTONIO LOPEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de junio de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 méximos estandares para la proteccién 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
construccién 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 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 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 parala
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

- Folio
Homoclave del tramite

17231449656071198887246

Fecha de solicitud del tramite

o8 !/ 08 [ 2024
FF-IMSS-013 o0 MM ARAA

IMSS-02-008

Homoclave del formato

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

Ndmero de Seguridad Social 02239056266

CURP: LOCM900217HCCPRRO6
Nombre(s): MARCOS ANTONIO
Primer apellido: LOPEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/02/1990

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 fUS
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;
l2 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard enla 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 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 Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta 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 org.mx), y
ser 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacidn
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

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 electronica 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:Asignacion de NSS|Fecha:08 de agosto 2024
13:22:45(F0lio:17231449656071198887246|RFC:[Nombre o Razon Social:MARCOS ANTONIO LOPEZ
CRUZ|Curp:LOCM900217HCCPRRO6|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:02239056266|

Sello Digital: r6+DjsOraqlz+IsQIGScuUWXwptyuM3YLCrfcckSwQ3 HnyuahJXy4AeywqugONCeXCSnrJKZjvm3 nq3FrHoX4iSxgUC3b
s9u35+66Ra1MmththWi9dx/bY9upQ9HdB+/zZS2BnTpIkecf3GU9cmaX4EzJK94CAT/0CnybjoBCR62hi9eanRhD

Secuencia Notarial:  42943119-b106-4c60-b576-0433023bcel8
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

GOBIERNO DE Paseo de la Reforma 476, P8,
M ﬁx 1CO @CO‘NﬁMER @ Col. Judrez, Delegacion

Cuavhtémoc CP. 06600 México, D F
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Estados Unidos Mexicanos
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( ST 58 ¥ 54X,
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/ // Identificador Electronico
i//]/

04002000420240000520

H OO AR

" Clave Unica de Registro de Poblacion

LOCM900217HCCPRRO6
0100 AN O A

Numero de Certificado de Nacimiento

: = Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CAMPECHE
Municipio de Registro
CAMPECHE
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta
0004 02/07/1995 1 23
Datos de la Persona Registrada
MARCOS ANTONIO LOPEZ CRUZ
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CHAMPOTON
HOMBRE 17/02/1990 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

ANTONIO LOPEZ BARRIOS MEXICANA e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
ANGELA CRUZ DE LOPEZ MEXICANA —_—
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion
Sin anotaciones marginales. —S¢ oxliende Ta presente copia certicada, con Tundamento en 1os arculos 39y |

56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil, y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs I, VIl y IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracion Publica
de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia

Alos 08 dias del mes de Agosto de 2024. Doy fe

ID E5 OT B8 Q0 FN UE VD SE V8 bn

10400200041995000230

nte, la cual

La presente copia cettificada 1a es un extracto del acta que se en los del Registro Civil
aplicables, cuyos datos puede verlficados en la pagina hiips://cevar registrocivil gob mx/eVAR/ConsultaFe
derecha del acta, para su consulla en itivos moviles, una 6n para loctura del

ROANTIALZD GROAN : IRVZOY ZOYOIUAY
i L OSSR

Firma Electronica Avanzada

TE 9D TT kw MD Ix NO hD Q1 BS Uj A2 fE 18 Uk NP Uy BB TI RP Tk IP fE xP UE Va fE NS W
p8 MT AQ MD Ay MD Aw ND E5 OT Uw MD Ay Mz B8 TX wx Ny Bk Z8 Bm ZW Jy ZX Jv IGRI

Vs bH xu dW xs

Codigo QR

Codigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

Identificador Electronico que se encuentra en la parte supenor




Al S Alcaldia de
Cn h s M Av. Heroe de Nacozar No. 98 entre Calle Delicias y Veracruz
a mm e ‘ Col. Las lomas, San Francisco de Campeche, Méy
B Baniss

et Tel: (981) 811-05-99. R F.C. SMA-930303-312

RECIBO DE PAGO

, DATOS DEL USUARIO
ZAPATA DZIB FABIOLA ABIGAIL

CALLE NINOS HEROES, ENTR
SAMULA ) E CALLE 10 Y CALLE 8, COLONIA SINAI,

C.P: 24038
o INFORMACION
ant‘rafciAgAsaaz TIpO de Servncuo Domes;ilco Bésmo mn o Zona: 2
e i fcoNSUMO R
Periodo de consumo Meses de Adeudo Medldor Consumo M3 Lectura Anterior Lectura Actual
1/2024 - 12/2024 7
DETALLE DEL COBRO
CANT  CONCEPTO COSTO  DESCUENTO VA IMPORTE
_ 100 Servicio de Agua - 46.00 0.00 0.00 46.00
600 AdeudoAfoActual 276.00 000 000  276.00
100 Actualizacion AfioActual 4127 000 o 00 127
_ 100 Recargos Afio Actual 14.30 1060 - =E§ 000 7 > Pidan
5 .00 Pagos Antlc!pados Anos Actual i ~ 230.00 0.00 ' 0 00 1230.00
e SUBTOTALEs 56T 57____ 0. 00_7 e il £+ 867.57
) L ¥ IUL 2024 i ~
%
E 2
4 2 i
,‘ U P
[ . \SUBTOTAL: § 567.57
| IVA: § 0.00
, o e o J - SALDO ANTERIOR: § S
TOTAL: § 567.57
[m]z(s]
SON:QUINIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS §7/100 PESOS.
Eh * Ajuste por Redondeo: $
TARJE: 1130949 Caja:CAJA CAM.1 Forma Pago: EFECTIVO No Tarjeta:
FOLIO: AB-257809 Empleado: HERNANDEZ ANA LUISA Banco: NO APLICA N° Cheque:
FECHA DE martes, 16 julio 2024 11:20:23 AM Cta. Bancaria:
REPORTES Y QUEJAS: 811-0599 Modulo: Modulo de Cobro

AVISO IMPORTANTE: S| REQUIERE FACTURA, TIENE 5 DIAS NATURN.EQ
ESTE RECIBO SOLO SERA VALIDO S| MUESTRA FOLIO DE PAGO IMPRESO, S|

SOLICITARLA A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO.
IRMA DEL CAJERO, O BAUCHER DE PAGO ADJUNTO.

LNV ON NC

L SO N3 0430 NN JANLUSNOD IINVEONINOD ALS3 30

svi3a




cCco1115

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

== _ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04FIA0001G

CERTIFICA QUE
_ MARCOS ANTONIO 'LOPEZ CRUZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE 8.0 OCHO PUNTO CERO
APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN CAMPECHE., CAMPECHE

Alos QUINCE

FOLIO

DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS M

R0373712 7 ).

— ZOILA HERMELINDA ROSADO MENDEZ
— LA DIRBTORA GENERAL —

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRA W S ADICIONALES DE LEGALIZACION

.




San francisco de Campeche, Cam. a 12 de agosto del 2024
CARTA DE RECOMENDACION LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hago de su conocimiento que el C. MARCOS ANTONIO
LOPEZ CRUZ, quien labor6 conmigo como pescador 4 afios, es una persona
con una conducta intachable y ha demostrado ser un excelente trabajador,
comprometido, responsable y fiel cumplidor en sus tareas. Siempre ha
manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos, es por ello que me es grato recomendarlo ampliamente.

Sin mas por el momento le agradezco de antemano su atencién a la
presente y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

o Mnrt 3,
C. CARLOS MANUEL DzIB DzIB
TEL. 981 136 44 87




San francisco de Campeche, Cam. a 12 de agosto del 2024

CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hago de su conocimiento que el C. MARCOS ANTONIO
LOPEZ CRUZ, quien laboré conmigo como pescador desde hace 15 afios, es
una persona con una conducta intachable y ha demostrado ser un excelente
trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor en sus tareas.
Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y actualizar
sus conocimientos, es por ello que me es grato recomendarlo ampliamente.

Sin mas por el momento le agradezco de antemano su atencion a la
presente y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

A

C. JORGE MAY SAINZ
TEL. 981 121 74 40
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ESTADOS UNI MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
@ Clave:

ZADF960119MCCPZB04
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Entidad de registro: CAMPECHE
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PRESENTE Ciudad de México, a 09 de agosto 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 trémites 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 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 méaximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
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 constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcciéon General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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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