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Y 27
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Nombre
ELI OVET RUIZ NUCAMENDI

R TR

Entidad de registro: CHIAPAS
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ELI OVET RUIZ NUCAMENDI
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre de 2024
tra Constitucidn. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

El deracho a la identidad esta consagrado en nues
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de

y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (
répidamente y poder realizar tramites desde cualquler computadora con 8

esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

CURP) permita a |a poblacion tener una sola liave de acceso a servicios

MNuaestro objetivo es que el uso
cceso a internat dantro o fuera del pais.

gubemamentales, ser atandida
Nuestro compromiso as que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por allo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datas personales. En esle marco, es importante que verifigues qua la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la

construccién 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 drdenes para cualquiar aclaracién o duda sobre la conformacion da su cave an TELCURP, marcando of 800 211 11 14

L-Irnp-lin:bhmm-nmllbmd.lnﬂwnmrm-vﬂlyahwmmmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los dafos personales recabados, incorporados y tratados en |a "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacidn” son utilizados para la
asignacién y gestin de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de Ia Secrelaria de Gobemnacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando cofreo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
enla ﬁﬁhﬂ-n Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos lus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hittps://www.gob.mu/segob/renapo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 22saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CINTALAPA DE FIGUEROQA , CHIAPAS A 20 DE
OCTUBRE DE 2024

RUMNESOOE0ETES

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RUMNEGODG08TES

CURP: RUNESIOEMHCSICLOZ
Mombre {a): ELI OVET

Primar Apellido: RUIZ

Segundo Apellido: HNUCAMENDI

Fecha Inicio de operaciones:

0T DE MAYOQ DE 2015

Estatus en el padidn:

ACTIVO

Fecha de ditimo camblo de estada:

07 DE MAYD DE 2015

Mombre Comarcial:

ELI OVET RUIZ NUCAMEMNDI

Datos del demicilio registrado

Cadige Postal: 30400

Tipe de Vialidad: CALLE

Mombie do Vialidad: 1RA PONIENTE SUR

Mumaro Exteriorn; 1572

Mumaro Interlor: 1572

Mombre de la Colonia: TEPEYAC

Mambire do la Localidad: CINTALAPA DE FIGLERDOA

Mombie del Municiplo o Demarcacion Territorial: CINTALAPA DE
FIGUEROA

Mombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: 15 AVENIDA SUR
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A quien corresponds
faa iy d sl LS

para cualquier trabajo que se le indique.

Sin otro particular, me despido de u
aclaracion.
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Me dirijo a usted de la manera mas atenta para recomendar a Eli Ovet Ruiz
Nucamendi, a quien conozco desde hace 7 afios, en los cuales se ha destacado por. .
sus excelentes valores como la honestidad, compromiso, Respeto y lealtad,
reconociéndolo asi, como una persona capaz de lograr los objetivos que se
proponga.

Por ello no tengo ningtin inconveniente en otorgar esta carta de recomendacion para

ATENTAMENTE
Martha Lizbeth Vazquez Cruz
S (9616590645)







INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

CLEMENTE
VERA
ALMA JUDITH

e DOMICILIO

O &) cA PONIENTE SUR 1572
dW "% BARR TEPEYAC 30400

‘*ﬂ’ ¢ CINTALAPA, CHIS.- =

¥ CLAVE DE ELECTOR CLVRAL871231 07M300
CURP ~ ANODEREGISTRO
CEVABT‘I 231MCSLRLU4 | 2007 03 -

FECHA DE NACIMIENTO SECCION  VIGENCIA
31/iahosT 2171 2023-2033
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