Jisribuidora

ELTORO (.

Solicitud de Empleo

Fecha

o9 /10

o |

Puesto que solicita: ()

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

U %) hed Je q]:r\c._iti\

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno = Nombre (s) Edad Estatura ‘ Peso Estado Civil
. __Eyae Moo Crisdofwer Gevnidp | 2 1.3 1| 63 | souero
Direccién ; Cédigo Postal [ Teléforio Sexo
. - Casa: |
Fract. Tervanoval ,circvileg Sautles \ede 81 24081 ek qgzeilsszd | H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento || Nacionalidad Vive cc*n: Sus Padres | Su Familia Solo
Hlos/looy thampoion MExiCana ; O] O B

Nimero de Seguridad Social

2130112383 9 Dz, Lvoo

Correo electrénico ( & — mail )

1 5dodeid @ona bl

¢ Tiene licencia de manejo

S

Registro Fedéral de Contribuyentes

7

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno (&, Regular

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Olﬂcciﬁosoa Leb

¢ Cudl es su meta en la vida?
Esdabilidad

Clon™ jr g

(@) Malo @) Si ®) No & ¢Cual? i
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social 0| Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito? !
NnguAQ & O

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado __Domicilio | Ocupacién
Padre ' : '
fredy Darmeci,o Db Vovelg| Sy xbacab, champod on, camtrthe [[A9Ticuyjor
Madre i
Clavdia c&roving Poe Ch St xbnn'qézic‘r\km:ﬁolo?\, Camteche |[[AMne de €ass
Esposa (o) '

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
|

| Fechas e
Nombre de la Escuela | Direccion Do R Afos Documento Recibido
Primaria
Secundaria
Preparatoria
i i % . oy ; 2iC iy
Profesional cafre def a 151a a9vadq ‘\?@*“ h-"f-‘J’:: Uy en espelc
Fiecchanm ~charapoden “Yera | 2egnf |Medi0
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELITORO |
i
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas-que domina: | Tagyes
Funciones de oficina que domina: pGaguede OFffice
Paquetes de cémputo que domina: Lod ., miefsort, mandenimiendo | de eag to
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o uitimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus ;
servicios 2 Hese b}
Nombre de la Compariia Pclobe Ya 2
Direccién fter d -
Teléfono
Puesto que desempefiaba BN et !
Ultimo sueldo u-\ 000
Motivo de su separacion Obta lerminc )
Nombre de su jefe inmediato N e of I TEN
Puesto de su jefe inmediato Cabe de clia

DI‘\TOS GENERALES

¢ Cémo se enteré de la vacante? | ¢ Posee automdvil propio? Marca \ Modelo
facebook ) MeJo | Vend o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |a deuda
N O N 0 |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢.Sus gastos mensuales a cuénﬂo ascienden? Heo o
NO iTiene crédito INFONAVIT? N O
¢Vive en casa propia? MO ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Paga renta? 55 I Renta mensual =

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de

INMediajo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador |

Manifiesto bajo prot?sta de decir verdad que la informacién
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 parg el caso de declarar con falsedad

2]

Nnambhra v Firma dal Snlinitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboraﬂores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos. i

1-Edad: 722 «fos

2-Genero: mMascuiin0

i
3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica) &J O

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? '

N O

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)  A) O | '

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo brotesta 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: ¢ i3 tofwey G erc(do DL Moep %
Fecha de realizacion del Cuestionario: 04/ {0/ 2o 74 l



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

43, HACIENDA $8saT

aamvicEe B

o Y
o

DIMC0105046B6
Registro Federal de Contribuyentes

CRISTOFHER GERARDO DZIB
MOG

Nombre, denominacion o razon
social

dCIF: 23110404680
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIOITI FISCAL

Lugary Fe

cha de Emisién

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 16 DE

AGOSTO DE 2024

Iy

010504686 ‘
\

Datos de Identificacion de!! Contribuyente:

DIMC0105046B6

RFC: ‘
CURP: DIMCO1OEG4HCCZXRA2 |
Nombre (s): CRISTOFHER GERARDO }
Primer Apellido: DZIB ;
Segundo Apellido: MOO i
Fecha inicio de operaciones: 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 ‘
Estatus en el padrén: ACTIVO ;
Fecha de (iltimo cambio de estado: 30 DE NbVIEMBRE DE 2023 “

Nombre Comercial:

CRISTOFHER GERARDO DZIB MOO

Datos del domicilio registrgdo

Cédigo Postal:24416

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE

Namero Exterior: SIN NUMERO

Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: XBACAB

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: C

HAMPOTON

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col.

Atencidon telefénica
MarcabAT 85 627 24
(=52} 55 627 2728

Guerrero, C B 06300

Cludad de Maxico.

dents cuslauier parte dei pals:
728 v para e exterior del pais




gy 0 |
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DICCION CIENTRAL DEL

REGISTRO NACKONAL D POBEACTON

SECTETARIA DE OOBEARACIGH i}g %‘{Eﬁggey ﬁ{} DE p{}BL A;‘::EC')N £ IDER

Clave: :

D|Mco1_qso§ﬁ-c¢-ZXﬁA2[ 48

Nombrs

CRISTOFHER|

'/ Folio = . Entidad de registro

R

M

104004200100124

Ml’l CURP Certificada: verificada can el Registro Civil

CRISTOFHER GERARDO DZIB MOO ‘
\
PRESENTE | Ciudad de México, a 21 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias paré garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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 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. \
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 viéllda y debe ser aceptada para realizar
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 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 pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; [asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia d los Datos Personales v el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:lfrenapoxgob.mxl




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ | Folio
IMSS-02-008 7 17132768645571125015714
Homoclave del formato ! Fechal de solicitud del trét-néte
FF-IMSS-013 e /

D o

| ‘051770717238739
CURP: blMtO 1.0504HCCZ.X“RIA£2““ - '
 Nombre(s» | CRISTOFHER GERARDO
| Primer apellido: V DZIB D
Segmco apema.o.: ........... _ MOO TP | S

Sexo: EHombre
| Fecha de nacimiento: :104/05/2001
Lugar de nacimiento: ECAMPECHE

‘Este Namero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los 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 Socially sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nagional de la Vivienda de los Trabajadores
{(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patron.

:El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
- Aviso de privacidad — -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales dencminado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los artfculos 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 Publica 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 Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
-seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con [a finalidad de que e] 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 Incorporacién
'y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrpllo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los |
derechos de accesc y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lg anterior se informa an cumplimiento del
.decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién 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 depositaran tus
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda fue es un dato que
isolicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Localizacién de NS$S|Fecha:16 de abril 2024,
08:14:24|Fo0lio:17132768645571125015714|RFC:|Nombre o Razon Social:CRISTOFHER GERARDO DZIB
MOO|Curp:DIMC010504HCCZXRA2|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:05170123839]|

Sello Digital: fRw0e0mOcUOxsuKtSOm10zglGY4nqazQfmelosG9SyEr4ia2 oCkbCxv7tRQY4apel3 8mOv9odelpHX 11 8 QIGrGXfOtO1
hxuDQIf5qF9v2iTZoUHEUZYDx++kZAI3PXs+PBCI6OMmMWUIgGBCxyIXOFiH3sabebjs+CUIThPXr+OfgQqNNNKUS YjuKj

Secuencia Notarial: 6075fb60-818a-4a50-ad8f-9e4d839b298¢ ‘ |
Ndmero de Serie: 00000000000000000001 ‘

Contacto |
X : o Paseo de 2 Refofna 476, PE,
© ' GOBIERNODE g o (/oo : ; ol e, uin?i??cr
: M EX IC 0 ot el S : | Cuauntémoc C.P[06600 México, DF.
&) INASS Tel 61 800 623(23 23

http://atencion donzactoimss.com mx

Haoia 1de 1
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\ ey - '’/ Identificador Electrénico

= 04004000520220000500
g A

Clave Unica de Registro de Poblacién
IMC010504HCCZXRA2
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Estados Unidos Mexicanos SNidmeaide Sedihcans pialasimiento
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%;; N B et e et SR B = |
Vh
ert | Entidad de Registro )
N ] ] £ - it
g% Acta de Nacimiento CAMPECHE ;;"):%
200 | Municipio de R}sgistro 2
G| | CHAMPOTON o€
~4 Oficialia | Fecha de Registro | Li%ro Numero de Adta | e
o 0005 11/06/2001 27 124 §é
| Datos de la P Registrad | 2
27 CRISTOFHER GERARDO | DpzIB MOO
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
: ; : ! CHAMPOTON
HOMBRE || 04/05/2001 CAMPECHE
22 Sexo ' Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
 Foent |
L | i
?%;?% | Datos de Fmaef;ém de la Persona Registrada
o v .3:. : ; a :
FREDI DAMACIO | DZIB |\ NOVELO MEXICANA e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
D4 CLAUDIA CAROLINA MOO I CHI ' MEXICANA st ey
She Nombre(s) Primer Apellido ~ Segundo Apellido Nacionalidad CURP
S ‘
‘2 : Anotaciones Marginales | Certificacién : ’ &,
-y 3 NOTA PRIVERA DE RECTIFICACION ADVINISTRATIVA DE FECHA G7I0272020. ‘ Semmm
gl | 56 de Cadigo Civil de Camipeche; 2, 5, 10 fr VIl y 19 fr V del Reglamento o
; ) Interior del Registro del Estado Civil; y 16 fr XIX, 23 frly 21 frs |, Vill y IX del
3 Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracion Piblica
THoad de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
:-f' 23 expedicion; tiene validez juridica y probatoria de adruerdo a las disposiciones
] legales en la materia. | &),
 Fave | 1 ) f
f_:: I Alos 10 dias del mes de Febrero de 2022. Doy fe. i
g_,é Firma Electronica Avanzada gﬁ
bl brd
gﬁé RE IN Qz Ax MD Uw NE hD Q1 pY Uk Ey fE NS 8V NU T0 ZIRV Ig RO VS QV JE T3 xE Wk IC 5 :
¥ Nre fE 1P T3 wx MD Qw MD Qw MD A1 Mj Aw MT Aw MT [0 MH xN fD Qg ZG Ug bW F5 by Bk Z8 j
5;{-}; Ay MD Ax fE NB TV BF QO hF fG 51 bG %8 bn Vs bA == g
25 B

4 “?\“’ -.('siic
A s )

ORI

Cédigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
10400400052001001240 MTRO. GUSTAVO pumoz HERNANDEZ

TR

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.registrocivil.gab.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR. |
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oy COBACAM
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Colegio de Bachilleres del Estado de Campeche
Organismo Publico Descentralizado Estatal
Certificado de Terminaciénde Estudios

Educacién Presencial -

El Colegio de Bachilleres, Plantel 18 Xbacab, ubicado en Champotén, Campeche,
con Clave de Centro de Trabajo 04ECBO0Q18M, certifica que

.
CRISTOFHER GERARDO DZIB MOO

con Clave Unica de Registro de Poblacién DIMCO?OSOéHCCZXRAZ ¥y ndmero dd‘f matricula 16B18-0558, acredits
totalmente el plan de estudios del bachillerato general, con formacién elemental para el trabia_]o en Informatica,
clave CB13B, en el periodo del 16 de agosto de 2016 al 12 de julio de 2019, con 34f créditos, de un total de 344.

\

Promedio de Aprovechamiento: 7.1 SIETE PUNTO UNO

Submddulos acreditados de formacién profesional basica:

Calif. Total de Hrs. Créditos
1. Operarel equipo de cémputo. 8.0 48 S
2. Diferenciar las funciones del sistema operativo. BJ‘O 64 8
3. Desarrollar documentos electrénicos. - 7.0 48 6
4. Resguardary elaborar documentos electrénicos. 8.0 64 8
5. Operar hojas de calculo. 7.b 48 6
6. Utilizar el software de disefio. ' ' 80 64 8
7. Producir animaciones con elementos multimedisa. 8.0 48 6
8. Elaborar paginas web. 8. 64 8

Autoridad Educativa: Adlemi Santiagp Ramfrez - Directora General, ?

No. certificado autoridad educativa: 00007 000000405845496 ‘

Sello digital autoridad educativa: 3

NAgV/, QQZLTXZSSL'i'IVDWyEZ7VyFETsp+in+/YSkWhBZKPA/W76L+afF4Yiy ZUG4vbABP53zYku78sL5wGmgnriz
'ILBOXJXqJARzninODKAnTw/WdthyfyUuMgXKS-wOTanJoZeccTSOSIbJbV5+ DjTHiIVAMddV/PnosWNrDFSijZW'I
s3zU9Gm pNonzh2UZK/XSQeZBCXcSNYy+zMepQUyrxmM+S+ L'.‘JCG3IhunypaMuSGPVIdSTAhp4‘49yykGAJRpoZo30d
3Uiaq2ROTW+JsPPbZ1thg/MYMISeUPIKdyOguSYSuoxUAxGVngJIt5/xASn IfVSg==

Fecha y hora de timbrado: 08/07/2019 1211734 T

Sello digital SEP;
UoEkDTFkoPQ?FysRtGT?EISVUVpKvDﬂ’OPQZrOyzeIrpV+Mngx/Oenmb+W|ph fBzTuGyE%Ho){GRYwNOWIAXUNbB
MQvluaTRr;)SuK‘728WP+VDucVKWzEmUeED75v1wXDGHSaihtoGJe6X1r!kSpVD N7j6+rolx4ZZcY5plcNefiGylibPzflas
PMVBO/SEnMQtCHfHMJHOCe+re4'7V9AqMSMQmSQBnBFikYgLfHPm+G9C8W7 Y8IAMRgwUVjXI6yr4cPDIsPIeARhIW
SssjquTFSthxNWyoLlIRpew+oXTLrT20fshepoMdexuKEObLIVkaIU152bT2 zLhg==

El presente Certificado de Terminacién de Estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica
avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracié ¥, es valido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos, 1, 2, 3 fraccianes IV, V,VI,6,7,8,9,1),14,16 y 25 de |a Ley de Firma Electrénica Avanzada y
uso de medios electrénicos del Estada de Campeche. ‘

Folic 2@930@64-3d7a-402e-a 807-389a08e8272a

El presente documento se imprime en Campeche, Campeche. a los 8 dias del mes da itilin da 210
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DikECC
RECHSTRO N

7

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: |

VEPJOZO?ZGMCCLLSAO

Nombre

JOSELYN ALEXANDRA VELAZQUEZ

4

I5echa de inscripcién Folio Entidad de* registro
07/06/2006 125241231 CAMPECHE |
>, TG "

E R A o i R R By LS B S,

T

104004200200091

i

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
|

JOSELYN ALEXANDRA VELAZQUEZ PALAFOX

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias pa'ra 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. i

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
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 minmos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea coTrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia pablacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ.

SECRETARIO DE GOBERNACION

Esiamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ia impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 TransparenciaT Acceso a la Informacidn
Puablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia del los Datos Personales y el ejercicio de los
derechas de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingres!ar a https:/frenapo.gob.mx/



