igle bt
1 "I
' &'
.
_—
L} T
e
T
1."'..
W1
e
u® i
=
- )
:
i
v
f
o
. I.
-
-
L]
-
L

"

TV

AR

B
ot il fd'|

TN

i

S EEd

A

P

R R e e

R e

LI

DMEX2070204119<<27135

L)



Orizaba; Veracruz, a 11 de septiembre del 2024.

A quien corresponda:

La C. Gabriela Mendoza Ponciano, quien desempend sus funciones de enero de 2024
a junio de 2024, en el censo Econdmico, como censor, demostro ser una persona integra y
profesional, en su labor logro superar, sus indicadores establecidos.

Durante su etapa en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, con toda
seguridad puedo compartirle que es una persona activa, comprometida, respetuosa,
honesta, empdtica, sencilla, sincera.

Con base en todo lo descrito, recomiendo ampliamente a la ¢. Gabriela Mendoza
Ponciano, para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga
asignarle

desde que la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral
impecable. Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial,
colaboradora y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta laboral, para
recomendarla.

Atentamente:
ANABEL RODELAS VELASCO.
272-245-66-59.



CONSEJO DISTRITAL 21 RiO BLANCO

decos ~, 2023

2 2 4 [ Rio Blanco, Veracruz; 30 agosto de 2024
“Transmitimos valores para construir democracia”

OPLEV/CD21/0238/2024

BPLE

Veracruz

M, voko, i seccite VETACTUZ L

[ DLCAM M0 FEIN 1 X0 LA, B TIRAL

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

El suscrito, C. Benjamin Sanchez Jiménez en mi caracter de Supervisor de
Organizacion Electoral del Consejo Distrital 21 Rio Blanco del OPLE Veracruz, se
dirige a usted de la manera mas atenta para manifestarle lo siguiente.

Que, durante el tiempo que la C. Gabriela Mendoza Ponciano participé dentro
de ia pianiilia laborai de esie Consejo, mostro ser una persona responsabie,
honrada y trabajadora, por ello, no tengo ningun inconveniente de recomendarla
ampliamente.

A solicitud de la interesada y para los fines legales que a ella convengan, se
extiende la presente a los treinta dias del mes de agostc de des mil veinticuatro.

AT TAMENTE

X

C. RENJAMIN S;k_NGHEZ JIMENEZ
SUPERVISOR DE ORGANIZACION ELECTORAL

Caile independencia 17, Colonia Barrio Nuevo, C.P. 94734, Rio Blanco, Veracruz  cd21.opiever@gmail.com
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Comision Federal de Electricidad®

ERICK GOMEZ CASTRO
GPE VICTORIA 10 E AV V DORADO

CFE Suministrador de Servicios Béasicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$702

(SETECIENTOS DOS PESOS M.N.)

FRACC VALLE DORADOC.P.94420
ORIZABA,VER
NO. DE SERVICI0:872050501172

RMU:94420 05-05-06 XAXX-010101 016 CFE
CUENTA:18DJ13A011846460

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

LiMITE DE PAGO:26 AGO 24
CORTE A PARTIR:27 AGO 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:P223AH

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 JUN 24-12 AGO 24

Lectura actual Lectura anterior

Concepto
Medida EX@ Estimada Il Medida I8 Estimada I

Energia (kWh)

En 3 Pasos:

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

Subtotal
(MXN)

Precio
)

Total
periodo

Basico 150 1.089 165.85
Intermedio 130 1.263 164.19
Excedente 77 3.698 284.74
(qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, maypr apoyo. Subtotal
- T
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $/kwW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 604.79
Distribucion 0.00 0.00 496.84 496.84 IVA 16% 96.77
Transmision 0.00 0.00 63.15 63.15 Fac. del Periodo 701.56
CENACE 0.00 0.00 2.32 2.32 Adeudo Anterior 858.73
Energia 0.00 0.00 291.31 291.31 Su Pago -858.00
Capacidad 0.00 0.00 186.71 186.71 Total 702.29
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.21 2.21

Apoyo Gubernamental 536.06

Fecha, hora y lugar de impresion:12/09/2024 11:26:58hrsMADERO SUR166CENTROORIZABAORIZABAVERACRUZMEXICO94300

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

E
g T

[ 4 18DJ13A011846460Repartir

[=]

CFE-<contigo @0 ® ©

94420 05-05-06 XAXX-010101 016 CFE
01 872050501172 240826 000000702 4

$702

(SETECIENTOS DOS PESOS M.N.)




CONSUMO HISTORICO

500
Periodo kWh  Importe  Pagos Pelm%ngt:s
del 11 ABR 24 al 12 JUN 24 396 $868.00 $858.00 w00
del 12 FEB 24 al 11 ABR 24 342 $629.00 $629.00
del 12 DIC 23 al 12 FEB 24 487 $1,232.00 $1232.00
del 13 0CT 23 al 12 DIC 23 263 $336.00 $336.00
del 11 AGO 23 4l 13 OCT 23 309 $474.00 $474.00 e
del 13 JUN 23 al 11 AGO 23 315 $493.00 $493.00 3
del 12 ABR 23 al 13 JUN 23 341 $591.00 $591.00
del 10 FEB 23 al 12 ABR 23 296 $406.00 $406.00 20
del 12 DIC 22 al 10 FEB 23 272 $326.00 $328.00
del 13 0CT 22.al 12 DIC 22 350 $604.00 $604.00
del 11 AGO 22 al 13 OCT 22 323 $494.00 $494.00 100

0CT22  DIC22  FEB2Z  ABR2Z  JUN23  AGO22 OCT22  DIC22  FEB24  ABR24  |UN24
Mes

m Energia

jAHORA POR TELEGRAM

Consultanos en
* Telegram
R CFEContigoBot

@CFECONTIGOBOT

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una ion impresa de un CFDI PPD
(F;FCK:\E’:C Razdn Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 000020929917 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fechay hora de certificacion: Unidad de medi
i

. S . . i CRE
Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: @%’ / Suministrador do PBQFECO h ‘
jAVISO IMPORTANTE!

jCuida el planeta! Recuerda que ahorrar energia es tarea de todos. Nuestro compromiso es seguir conectados contigo.
Corte a partir del 27 AGO 24.

Su consumo de energia electrica esta dentro del rango de consumo EXCEDENTE, que es mayor a 280 kWh bimestrales.

Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: htip.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

iTa eliges 4 ) Farmacias tel ittty
donde pagar! s Ahorro

9 Sori :
Te queremos... bien. g sor,ana @
ramsce Walmart =2 Telecomm, |2zt laComer &

‘cuesta menos

Banco del Bienestar, Bancomer, Inbursa, Santander, Banamex, Banjercito, ScotiaBank, HSBC, CiBanco, Afirme, Multiva, Banco del Bajio, Banco Azteca, OXXO, Coppel.

Son mas de 100,000 establecimientos autorizados;Zonsulta el portal cfe.mx en la seccion medios de pago.




o

¥

LEEETCEBTCERICEBICEE \C N ) [/ EEEREEBENES RSB ES TS B ESIS

ros

A E Ly

ARE

O
“_?.__ T

=
s
oA Ry

-.-‘,
i

DR

oo
0,

Clave:

MEPG750713MVZNNBO7

7
e
i

&

4]
R

37

Nombre

GABRIELA MENDOZA PONCIANO

R e

K8

7

8

Entidad de registro: VERACRUZ

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

=03 3 =y
Vi i

130138197900346

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

GABRIELA MENDOZA PONCIANO

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 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 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 validay 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 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 podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homaclave del tramite Falio
[MSS-02-008 172616554335312213%4427
Homaoclave del farmato Fecha de sulicitiid del tramite
I 0% ! 2024
FF-IMSS-013 R

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

Numer o de Seguridad So-ial; 67017501478

CLRP: MEPG7507 13MYZNNBOT

Nombre(s): GABRIELA

Prirner apelido: MENDOZA

Segundo apeliida: ‘ PONCIAND

Seadn Mujer

Fecha de nacimienio: 13/07/1975

Lugarde pacimienta VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
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Cadena original: [l[lrvocante:partalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de septiembre 2024,
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Sello Digital:
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BLAORO

Fecha 121097 2024

Puesto que solicita: PR EVEN T A
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
PMENDOZA PanCiaNe GaBeicta <9 1.9 &4 e DA
Direccion ) N .y Caodigo Postal | Teléfono Sexo
CALLE ©UADALDPE  NICTORIA o 1O Feacc VALLE TORARD CH‘!'@O Casa:
Cel:2PI534439 | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12 1)0LI9AS OrizARA MEXICAN A
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) ¢ Tiene licencia e manejo? Registro Federal de Contribuyentes
61927205319 | qaby meng -39 Cqmanl o1 NO
¢ Coémo considera su estado de salu actual? ¢Padece de aljuna enfermedad crénica?
Bueno & Regular O Malo O| si O No 8 LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algiin club social o Deparlivo? ¢Cuadl es su pasatiempo favorito? i
LeEL,
¢ Cudl es su meta en la vida?
SopeRkAacicn PEpRconAL
DATOS FAMILIARES
Nombra Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre p zoLONeﬁ%bm OC La Cagn No 1
] e FeAacC. La Cw
GENARO MENDGZA BomEROl A AP T
Madre Ep_c Loneacion DE »w Ce/lBANe (O
: Ace. LA CEIB A
MARTHA poncANs BoeaTa ¥ RIS piANCO
Esposa (0) CALLE GOADA LCPE NICTORIA Ne |G
. N BALC, ALLE Do
ERICK €OmMeZ CasTRE A B e S
Nombre Hija (o) CALLE aupDR L Pe ViCTor A No I
. ~C e A ]
ANDREA Comez. MENDEZa| X FRACC NaLLE DoRAbo
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
MIGUEL HioAleo L ConTA | 502 10 Ne (06, orizAB A |IA&] 1983 | £ CERTIFICAD O |
Secundaria
JICENTE G QERRERO CAma NAGENAL 200 RioBan | 19831990 3 | Ceenricane
Preparatoria
JOsE Mk gopecs YPAoNl 02 3 381 oerzeeR 90| 1993| 3 CERTIFI\cA D ()
Profesional
UNIWERSIOAD QEL EOLR DeMBXA) AN . CRI-CR I 1959, orizarA 1993 1997 4 CiERTIEIcAD O
Estudios de Post grado
Comercial u otras - B
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado o
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Il edhns
LI TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina: GeLTiod D€ TIEMR) M ORGANZACION  HAA ILOADES, ApninNiSIPATIVAS, TRABM) © @y EQuIPC

Paquetes de compulo que domina: ML OSOET OFFICE

WEp D

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto i Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anlerior

Tiempo que presto sus
servicios 30 0inS S MEsIZS 5 meses
Nombre de la Companiia CQ PLIE o LN G ) NE N

— ALLE INE® A Nel '
Direccion RIC BLAnCO PanenTE 15 %0 OPZARA | PONIGNTE} Sk ORIZmAA
Teléfono 292323386 232 12 5 6239 — _
Puesto que desempefiaba | AnyniAR DE Treel npO)|. ENTREVSTA OORA Cagac Tann e
Utimo sueldo €932 00 &' 500.00 €000 N
Motivo de su separacion TERMNACION CONRATO TE2minacionl CONTRATO | TERMINACON ConiTRATO
Nombre de su jefe inmedialo o o cANCIEZ 1. |0NABel Roorps vELasco | Yazm i Heenansez coesl |
Pueslo de su jefe inmedialo. |« o580 R, SOPERMSOR N AL DE CAPACTACION

DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
[OR UN ESTADO DE W HATSAPP NO
¢Algun pariente trabaja en esla empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NG NO

¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 '000,00

¢ Tiene crédito INFONAVIT? NG

2 Vive en casa propia?

S|

¢Decuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

¢ Paga renta? Renta mensual

¢Puede viajar? - i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comenlaries del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso e declarar con falsedad

)

-

Gabrea \Wenbza Brcoe

Nombre v Firma del Salicilanla




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblitlendo navws mevados” ®

En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 49 AROS

2.-Genero: FemertindO

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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?

NO

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

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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: b=
Fecha de realizacion del Cuestionario:




DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacidon Requerida para Alta:

*Solicitud de El Toro

*Cuestionario COVID-19

*Acta de nacimiento

*CURP

*Constancia de RFC

*Comprobante de domicilio

*NSS

*INE (identificacion oficial)

*Aviso de retencion (en caso de contar con crédito infonavit)
*Licencia de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Comprobante de estudios

*CURP de BENEFICIARIO

*Cartas de recomendacion
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A °77 AR
77 207 77527

L G s 7 //' d 10 s
77 o L0y
s /I N A



N RO D O Y 0T O AN
$:8 B ASCECRIS 18 By ST

P
ek 1)
58

3

DN

Gl AN

&

)
WA
8 M e

FOLIO
A30 4387218
(RETTLETELRR 1

S )
REAE

EXICAN
REGISTRO CIVIL

R
ZoNMD,

&

2

= -
=
W1z

ACTA DE NACIMIENTO
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EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO
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FECHA DE REGISTRO: DIA: 17 ANO: 1979 LIBRO: 03 ACTA: 346
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DATOS DEL REGISTRADO
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HOMBRE GABRIELA
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JRIMER APELLIDO: MENDOZA
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SEGUNDO ACELLIDO: PONCIANO

o)

<3

FECHA DE NACIMIENTO |13 DE JULIO DE 1975 sexo FEMENINO

LA,
U 30
e

)

LUGAR DE NACIMIENTO:  ORIZABA
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MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  ORIZABA
ENTIDAD DE NACIMIENTO VERACRUZ MEXICO
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PRESENTADO VIVO COMPPARECIO: AMBOS PADRES
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DATOS DE LOS PADRES

e
57
2

NOMBRE DE LA MADRE: MARTINA
PONCIANO DE MENDOZA

NOMBRE DEL PADRE  GENARO
PRIMER APELLIDO.  MENDOZA PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDQ: === === === === === === ==
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SEGUNDO AFELLIDO  ROMERO
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EDAD: 22 NACIONALIDAD MEXICANA
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EDAD 25 NACIONALIDAD MEXICANA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ©e

ee SAT

MEPG?507135U5
Registro Federal de Conlibuyontes

GABRIELA MENDUOZA FONGIANQ
Nembre, denamingcion o rason
sacial

IdCH: 14120466476
VALIOA TU INFORMACION
FISTAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
10 DE SEPTIEMBRE DE 2024

MEPG7507135U5

RFC: MEPG7507135U5

CURP: MEPG750713MVZNNBO7
Nombre (s): i GABRIELA

Primer Apellido: MENDOZA

Segundo Apellido: PONCIANO

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:94300

Nombre de Vialidad: SUR 15

Namero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

18 DE SEPTIEMBRE DE 2000

18 DE SEPTIEMBRE DE 2000

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 48

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ORIZABA

Entre Calle:
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Contacto
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Y Calle:

Actividades Econdmicas: .

Orden | Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin

1 'Otros servicios como maquinas fotograficas que funcionan con monedas, de/100 18/09/2000
casilleros que funcionan con monedas, de guarda paquetes

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin-
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 18/09/2000

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupclén tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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: |12024/09/10|MEPG7507135U5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: dPMWCQHJHKE/68Jw0O2gxyuYh9RF2pGYAbIES5avynzjl YD3ig5TsBwhdL0Qhq553CWIiTRuHSdgligD7nuxGaD
ZvMHn4ritaEc1Wy4E6F UtI9AAam 1 TbcAXfJIPknx9zX2H{S9wr3jJ/u/kkqPgeXcP5rs0D1UyEIDw3eXn4QiAB=
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GOCE720508HVZMSRO08

S )y Mexico Nombre
ERICK GOMEZ CASTRO

Entidad de registro: VERACRUZ
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ERICK GOMEZ CASTRO

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre 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 méas sencilla a trdmites 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 pals.

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
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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
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 para la
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 (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta |a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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