EI TORO

Solicitud de Emp!eo

Puesto gue solicita:
| Sueido mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

confidenciaimente

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) | Edad | Estatura | Peso | Estado Civi
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Nimero de Seguridad Social Corteo electronico ( e — mail | ¢ Tiene licencia de mangjo?
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| 4Como considera su estado de salud actual? ' ¢ Padece de alguna enfermedad crcnic

| Registro Federal de Contribuyentes |

choler S [Hewyaoosry -LH2

Bueno (& Regular @) Malo Q| S @) No @,/ ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? | ¢Pertenece a algtin club sozial o Deportiva? | ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
o T L Lo /o{ Elechonica
| ¢Cual es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES

2 Nombre | Vive [ Finado | Donmicilio ! Ocupacion
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| Estudios de Post grado

| Comercial u otras

i Estudios gue efectiia en la actualidad:

Escuela

] Horario: | Grado



ELTORO

CONOCIMIEETOS GENERALES

' Idiomas que domina: Costellann - N
_Funciones de oficina que domina: mpLiQ- \ojes, = ST
| Paquetes de computo que domina: ,--) & &,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto | Empleo actual o Ultimo | Empleo anterior Z Empleo anterior |  Empleo anterior |
Tiempo que presto sus | |
servicios ______é _ e ! aﬁﬂ__é Mes s .L anos (3 gfos

| N deda Corpiafia Mﬁtmﬁeﬁ Hon[iog év’éstLﬁ_Lﬁra__f) Rebnenz ;ﬁ;mtd Z 7
Oreccbn  lod, meloshrad — Macolepec  porass Zab-  ()clahermosa
Telsforo 9931630690 993310 N5 00 | )
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| Moto de su separacin _ Renonaa Unlos ke Restoddvna pral_ Zeomieo de Conkolp pebleme: poal
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DATOS GENERALES

==

+Como se entero de la vacante? | ¢Posee automévil propio? | Marca | Modelo i
| .
Zn _Obano- ) )50, — —
¢(Algun pariente trabaja en esta empresa? | ,Tiene deudas? | Importe de |a deuda a1
|
L0 - ' B
& Tiene otros ingresos? ‘ Describalos ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
By ¢Tiene crédito INFONAVIT?
¢¥ive g6 casa propia? si ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
iPagarenta? Renta mensual 5
e >
¢Puede viajar? = |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Eﬂ _&,?ij_ e nr]f? QrY)

Hbssraciancs: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la | formacis
T : : =5d T L J] r que lain cian
- Comentarios del entrevi B 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 para el caso de declarar con falsedad
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EL TORO

Emblstiendo nueven mercagor™ E)

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
e servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos

1.- Edad: HY aAces

2-Genero:  tombre

3.- ( Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) pmg;unq

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? pMragan 4

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

fiebre, dificultad para respirar) 920)
6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? PO

7.- Con cuantas vacunas cuentas? 2

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: Ua|6n{" N H'"m”d% Hiwiairy
Fecha de realizacion del Cuestionario: £ /11 /20 24
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rEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO ENCARGADA DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL1
REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No 0005 , EN LA FOJA == SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 03279 CON FECHA
DE REGISTRO 28/10/1980 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL C. JOSE DOMINGUEZ TORRES DE LA LOCALIDAD DE: MACUSPANA
DEL MUNICIPIO DE: MACUSPANA DEL ESTADO DE TABASCO, LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

ANBEDCTaME

J

—

.fln

ACTA DE NACIMIENTO

7N

)

R0

'zci NOMBRE _VALENTIN HERNANDEZ VELAZQUEZ

‘-’ (NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)

S FECHA DE NACIMIENTO 14 FEBRERO 1980 HORA __09:00

G: DA MES < ANO

RO PRESENTADO VIVO ® muerro (O ~ SEXO MASCULINO (X) FEMENINO (O)

(S LUGAR DE NACIMIENTO _EN LA RANCHERIA EL CONGO, MACUSPANA, TABASCO, MEXICO

& COMPARECIO ELPADRE(X) LAMADRE () AMBOS (O)  REGISTRADO (O PERSONADISTINTA () 3
-\ ¢

& =
R, PADRES : i
oo PADRE ~ INES HERNANDEZ JIMENEZ EDAD 28  NACIONALIDAD MEXICANA X
o< MADRE ~AGUSTINA VELAZQUEZ LOPEZ EDAD 26 NACIONALIDAD MEXICANA 5

BN

ABUELOS

o.

o
-

R

(3? ABUELO PATERNO ENCARNACION HERNANDEZ TORRES NACIONALIDAD
! ABUELA PATERNA JULIANA JIMENEZ NACIONALIDAD
%c: ABUELO MATERNO OTILIO VELAZQUEZ CRUZ (FINADO) NACIONALIDAD
o)

o ABUELA MATERNA FRANCISCA LOPEZ NACIONALIDAD
G

G TESTIGOS

b; NOMBRE_PEDRO ALEJANDRO CRUZ EDAD 38  NACIONALIDAD
<3

A NOMBRE GILBERTO FELIX LAUREANO EDAD 60  NACIONALIDAD
BXH

CERTIFICADO DE NACIMIENTO = ==s=s====c===== G URP CRIP. ==s===sccssmcec

AOVO%:

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
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0N

v
A

"

¥,

- ;Q
{ p——— )
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i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS &

3] tl
" $ Clave: |
. HEVV800214HTCRLLO09 i3
144 ¢
B e
H Nombre 'i
i1 VALENTIN HERNANDEZ VELAZQUEZ %
tef £
1 i Tf
| Entidad de registro: TABASCO }
GOBIERNO DE i e o b
| MEXICO GOBERNACION i ;
7 | . l"-'
b 3 A R Y O o o Y L T T S S T ey LRSS
I
| [II‘EH!MII u mlmml MWEH"HH CURP Certificada: verificada con ei Registro Givil
127012198003279

VALENTIN HERNANDEZ VELAZQUEZ

PRESENTE Giudad de México, a 01 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gabernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 este protegida y segura, por elio contamos con los maximos 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 contribwir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu paricipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

L.a impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

en la calle Abraham Gonzélez no. 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
falos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/'www.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @g8sAaT

HEVVB00214LH2
iRegistio Faderal de Contrbuyenies

VALENTIN HERN
VELAZQUEZ

Nombie, denoini

Cin o razén

sochal

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO , TABASCO A 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

o

RFC: HEVVB00214LH2
CURP: HEVV800214HTCRLLOS
Nombre (s): VALENTIN

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: VELAZQUEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 86017
Nombre de Vialidad: FOGON
Nimero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: TABASGCO

01 DE ENERO DE 2003

01 DE ENERO DE 2003

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: DEPT 201

Nombre de la Colonia: INDECO 1RA ETAPA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

Entre Calle: CALLE PETATE

Pégina [1] de [2]

HACIENDA $8sAaT

Contacto
Ay, Hosigs
Aterior el
rtarcalaTs

(*52) 58827




| CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
= > .
'ESCALANTE DOMINGUEZ YAZMIN TOTAL A PAGAR:
- EDIF K1 DEPTO 201 $ 1 24
FOGON Y TAPANGO
INDECO |-V CD IND FRA=. C.P. 85017 (CIENTO VEINTICUATRO PESOS M.M)

VIELAHERMOSA CENTRO,, TAB.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 7261911224702 ¢\ 4 pasos:

RMU : 86017 19-11-27 EADY-820324 045 DFB - . -_z:: i I
CUENTA : 10DK17AD11043830 i ’_ E
—

LIMITE DE PAGO: 24 OCT 24 014 1. Escanea el QR.
2itY

CORTE A PARTIR: i 4

25 0CT 24 ‘

Coneepto Leclura actual Leclura anierior Precio

Sulitotal
iediva [ Estmas edita B Esumada I el

Energia (kWh) 25279 25142 137
Basico 137 0.779 108,72
Suma 137 106.72
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
% e —
Costas de ia energis en of Mercado Elécirico Mayarista Desglose def imparte 2 pagar
Conceplo 1 SRW $%Wh lmporte (WX Conceplo Importe (i)
Suministro 72.72 0,00 0.00 12.72 Energia 106.72
Dhstribucion 0.00 .00 19410 194 10 VA 16% 17.08
Tranamisidn Q.00 o.0u 24.24 24 24 FEC. del Periodo 123.80
CENACE 0.00 0.00 0.89 0.89 Total $123.80
Energia 0.Do a.00 114.53 114,53
Capacidad 0.00 .00 7124 71.24
SCAMEM™ 0,00 0.00 085 ) 8s

Apoyo Gubernamental 371.85

(1) SCaMEM. Costos relecionados con los senicies del Mercado, (2} DAP; Derecho ai Alumbrado Pabiico. (3) Gargos o criéditos, Diversas conceptos que sa pueden incluir en gl aviso recibo refaclonados con el suministra.

CFE-contigo @O ® O

Aahairosa Vilsharrnosa Tabasco hMasc

Focha, horm y kgar de inpresiin; 11 OCT 34 082500 e Peto ©. Colorado esqguna Alsnde Mo 400 Dantrs W

Rx3 86017 19-11-27 EADY-620324 045 GFE

01 726191122471 241024 000000124 3 $1 24
a7

II | |I|l| “ I" || | | I | I “I ||I| || I I" ‘ I VENRUAATHOSES0R Mot
10DK17A011043830 Fispartir




Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS-02-008 ' 171496112840211%7550_665
Homoclave del formato ' | Fecha de solicitud del tramite
Lo et e A | | T —
it IO | DD WM A

uro Soc

0 el siguiente:

| 83058002383

HEVV800214HTCRLLOY

| VELAZQUEZ

Sexo: ? Hombre

|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 sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social ¥y sus Reglamentos;!
{1 Individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fendos 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. |

Bl trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

T e _AVis0 de privacidad R B

|Los datos personales recabados serin protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados !
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V ¥V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a laj
| Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
iListado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
|seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurade 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 Direccién de Incorporar_ién;
y Recaudacion en coordinacién con la Direccign de Innavacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
|decimeséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre dg 2005.

— - —=——meme——————-A¥iso Importante-— - —i -en

| 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 tusj
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica 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: !]Jnvocante:portalimssdjgitaliTipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de mayo 2024
20:05:28|F0Ii0:1}'14961]28402113?550665|RFC:[N0mbre 0 Razon Social:VALENTIN HERNANDEZ
VELAZQUEZ[Curp:HEVV800214HTCRLLOS|NGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:83058002383||

Sello Digital: A4xBOa4Z0AhA 92K99iOtcfsE9fJ/Di'Q.'nLFOChtGhbQPFHYfgaIKE:[}'ipf!qV.‘Ouxka‘)}GjXJ8M4ir|xtch3 kUPp4In93+WhQR
CK2XtUBbOMU+T 1eJESVZXSROZQSEIGCFQK2 47 2 JevxS rbn99IfPmr4 yUS0d/TMIELYQ7r4i]gBlyxwlexnnlpl 7 AIlYDmzcX0e

Secuencia Notarial:  46bb8d4a-18c3-4e81-54 5f-7428ecabfa0l
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
> Paseo dela Reforma 476, PB.
GOg}ERNO DE Ol AMER Col. hedrez, Defepacion
M EX I CO 2 e Cuzuhtémoc C P 06600 México, B F.
I Tel 01 800623 23 73

ALtpedatencion.contactoimss com.me

. Hoja 1 de 1
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Folio: R0227024409709
Fecha: 06.09.2024
Motivo: ALTA DE CREDITO

Aviso para Retencion de Descuentos

Rintormacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

ABARROTES MONTERREY SA DE CV NRP: E7546301101
CARRETERA KM 5 S/N CIUDAD INDUSTRIAL CENTRO
86010, Tabasco RFC; AMO020805N32

gliiiormacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 2724026902 Niimero de seguro social: 83058002383

Nombre: VALENTIN HERNANDEZ VELAZQUEZ RFC: HEVV800214LH2 CURP: HEVV800214HTCRLLOS

BIhformacion deldescuento del crédito

Cuota mensual de amortizacién: $1.359,08 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

BNativacion yilundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segdn lo indicado en la seccién Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccién 1 y 110, fraceién lil, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion IIl, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, deberé usted descontar del salario base de aportacion, sin imite superior salarial y con la
prioridad con que se efectlie el pago de éste, la cantidad Que resulte conforme & lo Indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de maneara bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes sigulente al bimestre que carresponda o al dia sigulente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de [a ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o ulllizando |as "Cedutas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones ¥ amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asl proceda.

Los patranes son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Inslituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Cadige Fiscal de la
Federacion, 28 fraccion IIl, de |a Ley del INFONAVIT, 48, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INEONAVIT o ol equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de descuentos,

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro del (los) credito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4.6 y del Codigo Fiscal de la federacion y 30, 65, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicidn de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos,

De cenformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Institute el Fondo Nacional de Ia Vivienda para los

Trabajadores, |a falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime &l patron de la obligacién de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

=

"

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

5 tu lrabajador liene alguna duda sobre los dalos de su crédito Aue se observan en el aparlado del presente aviso llamado “Infarmacion del descuento del cradita”,
Indicate que solicite una aclaracion llamando al 55 81 71 50 50 an la Ciudad de México o al 800 00838 00 dasde aualquier parte del pals, o acuda al Cantro da
Senvicio Infonavil (Cesi) més carcano. Una vez generada la solicltud de aclaracian (Avisos) el sist parfilard al dres que brindard el apoyo respecivo,
Firmado Electronicamente en Delegacion
y/o Oficina Central

11/11/2024 10:25:00 Fecha de emisién: 06.09.2024
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e | Q%i} CERTIFICACION DE NIVEL EDUCATIVO

—SECRETARIA DE EDUCACIDN DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO_

—LA DIRECCION DE CONTROL ESCOLAR E INCORPORACION .
—DEPARTAMENTO TECNICD Y DE CONTROL —

CLAVE DE CENTRQO DE TRABAJO 27ADGoO001V

CERTIFICA QUE:
’ —VALENTIN HERNANDEZ VELAZQUEZ N
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): HEVWVBOO214HTCRLLOD i
|
, SISTEMA CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EN JULIO DE 1994
| EDBCATIVO MACIONA I
TABASCH 3

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRANEN

T

EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR I

PROMEDIOFINAL: | 7.7 | | SIETE PUNTO SIETE

ELPRESENFEDOC‘UMENTODECERTIF"ICAC!O.\?,SE EXPIDEEN », CENTRO., TABASCO
— A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL. MES DE' ABRIL DEL DOS MIL CaTh
NUMERO DEFOLIQ DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E 47101 487
!N‘SC?.E'PC’ION DEDOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC) > z

— EMMARITIZTE LA CRuMFhsane N
—EL JEFE DEL DEPARTAMENTO -
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNicA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RAHO850522MTCMRLO06

Nombre

OLGA RAMIREZ HERNANDEZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE &
MEXICO GOBERNACION

R

127002199100535

OLGA RAMIREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de Méxica, a 19 de Julio 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 vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de-esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites v servicios.

Nuestro objetivo gs que el uso v adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
| i 5 ) f a | : .
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de! pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de Gada persona esté protegida y segura, por allo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos persanales. En este marco, es importante que verifiques que la infermacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceion de un registra fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenas para cuaiquiar aclaracian o duda sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

La impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, Incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacianal de la Clave Unica de Regisiro de Paoblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funclones y atribuciones de la Diraccign General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. | a persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electronico a urida-u__transparencfa@segob.gob.m>< 0 de manera personal

en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoe, Ciudad de México, C.P. 08800, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en nitps://www.gob.mx/segob/renapo
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