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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Motivo de su separacion

‘Emm. ém‘mh

VSCue - ol

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empley SeidL EIeS eIy

Tiempo que prestd sus o~ _7 e /I’O 'S é-r’)?/(/595

servicios Z ane o

Nombre de la Compaiiia VICL{“%M’” y A/LM (A5 v by /21"‘7(// Loncco
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Puesto que desempefiaba Céc, Cer Chober ( A’ Le

Ultimo sueldo J72.800 Sz/00 JKL 200

Nombre de su jefe inmediato

rmensds .,mo/\

M%hﬁ‘

(V & /0/4 0(4 o:”;)plm oy~

Eclgesr oamanly

Puesto de su jefe inmediato O.J(;f{,d PDyen aA
DATOS GENERALES
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? l Marca Modelo -
Lee _Andnceo ( le [Ku - d20/
i a
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deu
N9 A0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? _/- o~ 7 o e
) ¢ Tiene crédito INFONAVIT? /(/0

Vi 4 a7 ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en casa propia S
¢Paga renta? 20 | Renta mensual
¢Puede viajar? S/
Fecha en que podria presentarse a trabajar Cc)q / ovice

74
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es |a 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

//Z/% %&/7 ‘e

Nomhre v Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“EmNstiondo maeves mercatos” ®

En Distribuidora EI Toro SA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dg nugstros
prestadores de servicios es primordial, as que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 32

2- Genero: Moscul ing

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, 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 stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

o

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

Lo
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,
$0 pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién se
pudieran generar en contra de la empresa.

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

L4/ 04 /24 )
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CATAB20AAEAS CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes e s i PREONSDE_

ANGEL ALEXAEEDER CAHUICH [T '[;,é;,;;;gcﬁa de Emisién o
Nombre, denominacion o razén XOCHIMILCO , CIUDAD Dong"‘EXICO A 08 DE JUL
social .

idCIF: 22020566010
NI
FISCAL
CATA920424EA9

"Datos de Identificacion del Contribuyente:

1

RFC: CATA920424EA9 "
core R 000 1 CATA920424HCCHXN18 T e s i

Nombre (s): X ANGEL ALEXANDER

Primer Apellido: Er o ' CAHUICH

Segundo Apellido: _ TE Yl

Fecha inicio de operaciones: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2012

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de uitimo cambio de esta;i:. - | 07 DE SEPTIEMBRE DE 2012 1
Nombre Comercial: " ANGEL ALEXANDER CAHUICH TE

Datos del domicilio registrado

|
Cédigo Postal:24080 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 8 Numero Exterior: 25
Namero Interior: Nombre de la Colonia: PABLO GARCIA
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE 27
Lot Pagina [1] de [2]
Contacto
.‘ Av Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
/ HACIENDA .. SAT vv*ie!efc ca qasdie cualquier parte oel paic
- o e A MarcaSAT 55 627 22 728 y para @i axterior del pas

12728

{+62} §5 627 22



Y Calle: CALLE 31

Fecha Inicio | Fecha Fin

Actividades Economicas:
Porcentaje
07/09/2012 |

Orden Actividad Econémica
100

1 ptnos servicios de apoyo a los negocios

Regimenes: A g ) S
T A e “*"'7#'I§;;"_,;H”'/"l”# Fecha Inicio Fecha Fin
e 07/09/2012

Régimen de gueIﬁéyisréia—rigeﬁgﬁ's_osﬁAsimilados a Salarios

-
protegidos en los sistemas

fiscales y legales sobre ¢

neamientos de Proteccion de Datos
a fin de ejercer las facultades

del SAT, de conformidad con los Li

Sus datos personales son incorporados y
onfidencialidad y proteccién de datos,

Personales y con diversas disposiciones
conferidas a ia autoridad fiscal.
a través de la direccién

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

http://sat.gob.mx
presenta una queja o denuncia 2 través

“La corrupcién tiene consecuencias jdenanciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito
desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx,
Cadena Original Sello: ||2024/07/08|CATA920424EA9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: quJBiqvwn3nB7kdomsHMngpuf/quoK8avNKFu6dBwaTQKh9rx9pr5Kx6DYWzmgpCQKxUanuereoKQdkd
nlfPZMVﬂ-IGtEIOonxPQemXNpHomeLMGBIZBVgiIGPbeZVpEjH618u0erWg4wlfmq+0uTAIanFaMLCCyc=

Pagina [2] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:
&>

: CATA920424HCCHXN18 %
3 Nombre s
*

ANGEL ALEXANDER CAHUICH TE y
: 3
¢ | A
s Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro g
o 10/10/2002 92504277 CAMPECHE
", »>
S i Y T e I S S S R S e S e e T R IR I S LA *j o Y S18
IMI“"I“II“I“I"“' Illmm '| m CURP Certificada verificada con el Registro Civil

: 104002199201368 ‘ CURP's asociadas por correccién
CATA920424HCCHXNOO

ANGEL ALEXANDER CAHUICH TE
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de septiembre de 2021

E] 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 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.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion ce su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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
Rggl;tro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada: Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.m; ona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derecr}os de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movi
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL con Registro Patrona

Recaudacion ¥

Clasificacion de Empresas. ;
del Patron 0

mientos afiliatorios
| Y5442846100.

Informacion General

Numero de foll 44
: — UM Raz6n Social. SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Numero de lote 384599140
RFC del patron SDN150105KR4 Fecha y hora de rece})cu')n del lote: 2024-07-10 15:08
Registro Patronal: Y5442846100 Serial del certificado 00000100000210666965
— 1
Huella Digital .
bb179c2484dd7550cb3b23f15d00e2badecacc8d ;
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. [ Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. Total
0 0 3 3 0 0 2 2 0 0 1 1
Relacion de movimientos operados
Tipol NSS ‘ Nombre Asegurado |Sal. Base| Ext. UMF| Tipo | Fec-Mov l Tipo | C. Baja
8 81129202594 CAHUICH TE ANGEL ALEXANDER § 59960 0 000 O . 08/07/2024 3 0
8 81008304099 COHUO GARCIA RAFAEL § 97435 0 000 O  08/07/2024 3 0
Sello Digital:

393B6CIBE911B2C2C0C4967E0BF4E1061 264CA310F720B454ED253EC3F1D63282B3413D10268486F 1EEEBA2F 1BBCE02B6CAB0040BEES7
74347B566CD0OC2E7DO0S5 | 1087974626

Contacto:
[
ﬂ”_l_-ﬂ,[” -ﬂ Reforma 476, Col. Juarez
blr—— QD) C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
Ciudad de México
IWS Tel. 01 800 6232323

Pagina 1de 2
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Identificador Electrénico
04002000120220094568
00 OO
Clave Unica de Registro de Poblacion
CATA920424HCCHXN18 L%
010000 00RO 0 ;
H H Numero de Certificado de Nacimiento Prax
Estados Unidos Mexicanos ~ MNomerodeContficado L
Z 5
S Entidad de Registro iy*
\ £
Acta de Nacimiento CAMPECHE 2
Municipio de Registro 5 i
CAMPECHE .’j,,"{i
Oficialia | Fecha de Registro | Libro Namero de Acta %’:;1
0001 18/05/1992 192 1368 g»}
'\";JI'!
Datos de la Persona Registrada % i
7S ‘.
Pl
ANGEL ALEXANDER CAHUICH TE ?;"’»l
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido '(«,ll ll
54|
CAMPECHE g ,‘".:».v‘
HOMBRE 24/04/1992 CAMPECHE Do
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ;//1
Datos de Filiacion de la Persona Registrada e
25|
MIGUEL DE LOS ’
ANGELES CAHUICH RODRIGUEZ MEXICANA e —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
ANA MIRIAM TE COHUO MEXICANA e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacién
D . - e extiende I: e ficada, Tund 0 Tiiculos 39
S snotacones margnales, 56 do Codigo Civi do Campeche: 2,5, 10 Villy 19 1 V dol Reglamento.
Interior dei Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, Vill y IX del
Reglamento Interior de la ia de Gobi de la Admini 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 19 dias del mes de Diciembre de 2022. Doy fe.

)

Firma Electrénica Avanzada

QO FU QT ky MD Qy NE hD QO hY Tj E4 fE FO RO VM IE FM RV h8 Tk RF Un xD QU hV SU
NIfF RF D Ew ND Aw Mj Aw MD Ex OT ky MD Ez Nj gw TE 18 Mj Qg 2G Ug YW Jy aW wg 2G
Ug MT k5 Mn xD QU 1Q RU NI RX xu dW xs fG 51 bG w=

Codigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
10400200011892013680 MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.regi ivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, ga una ap para lectura del codigo QR.
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m CFE Suministrador de Servicias Bésicos
WE Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500,

Comisidn Federal de Flectricidad” Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

z HERNANDEZ FELIPE TOTAL A PAGAR: 3 o

2 7?3\8

}KS&ONM PABLO GARCIA F.C.P. 24080 (QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M.N.)
TOCAMPECHE D, CAaMp

‘1
’

‘r«l
g

T Wt

WY s

7 Lectura a.cvlual Lectlira anterior Precio Subtotal
: 5 &

ediva I Ecimada W Meoida NI Estimag: IR

¥ . Basico . 05008 555 0.773 429.01
 Suma 555 429.01
” (.,} Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 12 energfa en el Mercado Eléctrico Mayarista Desglose delimporte a pagar

Sl 0.00 8838 Energia 429.02
“Disribucion 493.34 49330 VA 16% 68.64
Transmision 98.18 98.18 Fac. del Periodo 497.66
CENACE 261 361 DAP®@ 25.74
Energia 477.86 477.86 Adeudo Anterior 223.32
Capacidad 291.38 291.38 Su Pago -223.00
SCaMEM® 344 344 Total $523.72
(l) BCRMEM: Gostos Focha, horg 1&“"““”“?5%“2% ‘P;‘gm(i!%m::rgc%y 44 Santa Luciy mm”mmmmwmm dmo% 500 et aminiera

22-04-06 XAXX-010101 005 CFE wE}ContIgo @ 0 @ (:)

01 315220‘00420 240829 000000523 0
|||| $523

(AT

200W04B232023225 (QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M.N)




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

3
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
A DIRECCION GENERAAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION PRESENCIAL

EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 9

N

- 04DCT0022P
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJ

CERTIEICAQUE  ANGEL ALEXANDER &HUICH TE

CON CLAVE UNICA DE REGI%mQO%JDg@LACIGN (CURP)

Y NUMERO DE CONTROL
REDITOS

CON UN TOTAL DE

EL PLAN DE ESTUDIOS DE
DE LA CARRERA DE MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ CON CLAVE BTCMAMUO8

CATA9204.4HCCHXN18

1 TOTALMENTE
BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL é&&@é&%-MATEMATICA

s AGOSTO DE 2008 A ENERO DE 2013
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE

x o] 'CALIF.
ASIGNATURAS / MODULOS CREDITOS g‘:h\'f ASIGNATURAS / MODULOS crepros| ALV
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA 8 6 | GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8
QUIMICA | 8 6 | auiMmican 8
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 6 | LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 6 7 INGLES If 6
INGLES | P 5 [}
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES 3 7 MODULO 1.
REALIZAR MANTENIMIENTO A LOS SISTEMAS ELECTRICOS Y 34
) ELECTRONICOS DEL VEHICULO
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
GEOMETRIA ANALITICA 8 6 CALCULO 8 i
BIOLOGIA 8 7 FISICAI 8 ¢
G‘;’:‘é’“ ED‘gE INGLES 1t 6 s | EcoLosia 8 {
RAL NCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Il 8 7 INGLES IV 6 t
APROVECHAMIENTO | SS"OATE o A
e
MODULO IL. MODULO 11,
6.4 REALIZAR MANTENIMIENTO A LOS COMPONENTES DEL 34 6 | REALIZAR MANTENIMIENTO A LOS SISTEMAS AUXILIARES 34, ¢
e MOTOR DEL MOTOR
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 10 6 MATEMATICA APLICADA 10, 3
Fisican 8 6 | ADMINISTRACION 10, 8
INGLES V 10 7 | TEMAS DE FiSICA 10 * §
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Il 8 6 | DIBUJO TECNICO 10 §
MODULO IV. MODULO V.
REALIZAR MANTENIMIENTO AL TREN DE TRANSMISION 24 7 | REALIZAR MANTENIMIENTO A LOS SISTEMAS SUJETOS AL 24 s
CHASIS
FOLIO
2
i 17007 .
A 8 P 6
.
\* 4

* ELPRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

CAMPECHE, CAMPECHE

A LOS TREINTA Y UNO DIAS DELMES DE  pnero

ESTEDOCUMENTO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITESADICIONALES DE LEGALIZACION

DEL DOS MIL

TRECE



San Francisco de Campeche, Campeche a 24 de septiembre de 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. Angel Alexander Cahuich Te a
quien conozco desde hace 15 afios, puedo destacar que es una persona puntual,
eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno de recomendarlo, agradeciendo de
antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Atentamente

7

Nayeli Jazmin Estrella




San Francisco de Campeche, Camp. a 28 de Septiembre  del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

C

POR ESTE MEDIO ME PERMITO INFORMARLE EL C. ANGEL

ALEXANDER CAHUICH TE, LABORO EN LA EMPRESA FERRECONSTRU
SA DE CV EN EL PUESTO CHOFER DESEMPENANDO DE UNA MANERA

CORRECTA SUS ACTIVIDADES, EN EL PERIODO DEL 05 JULIO DE 2015

AL 07 ABRIL 2022 .

¢

ATENTAMENTE.

LIC. YOLANDRA/2H AR APOLINAR QUIJANO
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DULCE MARIA CRUZ CAMPOS

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de diciembre do 2027

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tréamites 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 seivicios
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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién 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 véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 utilizades como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Urnica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Info:macion
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.de). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales er. Posesian de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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