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DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES:
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DIRECCION:
CHinvampa # L0, coL. Liwoa yista
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[ ] sus Pabres glsu FAMILIA [_] PARIENTES
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TELEFONO: SEXO:

B O
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DOCUMENTACION
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: ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
ACTUALMENTE ¢COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD? - ¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?
: 2 ¢PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?

NWGONO

¢CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
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istribuidora

ELTORO

u i

Solicitud de Empleo

Fecha 05 /j2. Zo2A

_ CHCREE.
Puesto que solicita: pepaeT\Dog.

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

<4 (0,000 .c0

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Crwwvep Joece pe Jexds 2ants | .S | 8BS | cAssoe
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
HIHUAHCA =10 COL. LWDa VISTA | =autA ecfA, caxara Casa:
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? [ Registro Federal de Contribuyentes
qABloAe2z@33 avq envezzehotmail. com B eooleaqz CUCI 000 W3

¢Como considera su estado de salud actual?

Bueno ® Regular O Malo @)

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Si %)

No ¢Cual?

¢Qué deporte practica?
NG UONO
¢Cudl es su meta en la vida?

NEOUNO

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
A SeQCH PR PAWSICA

CTFRECER UNA BUERA CALIDAD DE VDA A AN TFTRAMLAS

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

FESPAROL

Funciones de oficina que domina:

COPTURA O PATOS , SNEROTARICD,

Paguetes de computo que domina:

WORD, EXEL, POWEE POt

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ; = % e p
serviciosq P VAN SRS ' AROS \aco Q MESEY 4 meses
" BAUT ST GROPU cOMETROCTOE | (maurem vmierot Ay ey NPLOG
Nombre de la Compafiia S B Crieres =rins3 A CenSERVACIIR 1 LWMRIEZA]  £aLACION TORIRIC
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Teléfono AS1- 106-23-58 | 1S1-)53-7e-¢9 | IS1~206-39-10 | 45j-126- 4509
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DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante?

¢Posee automovil propio?

Marca

Modelo

Vid_pepgeripoe pe pyra NO
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 $g,500-00
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO o i
¢Vive en casa propia? A ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

MO

, Renta mensual

¢ Puede viajar?

Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

INMEDIATO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicion figica, |

is aptitudes y capacidades,

Nambre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO \

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: B34 A0S
2.- Genero: fnascuLivo

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

No
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin 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 informacién 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:; Q@z@e oe Jesds Ceuz GJA\",E-E
Fecha de realizacion del Cuestionario: os - Diciemsize - 20z2¢
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Identificador Electrénico
20565000120240007329
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos de! Registro Civil correspondiente, la cual

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/lcevanregismcivif.gdb.mxfeVAR/ConsuftaFoﬁo.jsp .capturando el Iden
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, di
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Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca
C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
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se ha expedido con base en las dispesiciones juridicas

tificador Efectronico que se encuentra en fa parte superior
‘escarga una aplicacion para lectura del codigo QR. *
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Clave:

CUCJ901009HOCRHR06

Nombre

JORGE DE JESUS CRUZ CHAVEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

¢ &t

T —— e —————

120565199100027

JORGE DE JESUS CRUZ CHAVEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 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 para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones v atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémog, 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:l/www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ::

o

—

CONSTANCIA DE SITUACI()N FISCAL

i Lugar y Fecha de Emisién
CUERNAVACA , MORELOS A 04 DE DICIEMBRE DE
2024

W

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CUCJ92010098W3 |
CURP: . CUCJ901009HOCRHR06

Nombre (s): JORGE DE JESUS

Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: CHAVEZ

Fecha inicio de operaciones:

20 DE NOVIEMBRE DE 2014

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

20 DE NOVIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial:

JORGE DE JESUS CRUZ CHAVEZ

Dat

atos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68010

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: IGNACIO BONILLA

Namero Exterior: 408 "A"

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: SANTA ROSA PANZACOLA

Nombre de la Localidad: SANTA ROSA PANZACOLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

Entre Calle: CALLEN 5

' Pagina [1] de [2]
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Y Calle: CALLEN 6

;\ctividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica : Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 20/11/2014
Regimenes:
_ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 20/11/2014
L

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 Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algan posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: 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: 112024/12/04|CUCJ9010098W3|CONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: il/cOmt/v+V8IKQoGkUyNPBDjr9NOEYur8UjOlYOC4WRBNV03r68qhngTv/RJrHBDthduRZEc/nVupaObQZlIvr
mar3jf4UMz8sq2WsK7391SpsnDEHQwenST4fAU moV9Aokd+BDzN5KApeZiqt+b5Wa9W/Yh+0O1c25JT1 H+0=

LT b
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17331924733991273982229
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o2 a2 1 B

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

Nimero de Seguridad Social: 78109033833

CURP: CUCJ901009HOCRHRO6
Nombre(s): JORGE DE JESUS

Primer apellido: CRUZ

Segundo apellido: CHAVEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/10/1990

Lugar de nacimiento: OAXACA

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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en fa UMF. 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 denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV YV, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

sz 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: iIInvocante:portalimssdigita!]Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:02 de diciembre 2024,
20:21:13|Foli0:17331924733991273982229|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE DE JESUS CRUZ
CHAVEZ|Curp:CUCJ901009HOCRHRO6|Nimero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:78 109033833]|

Sello Digital: DsQIInFVpEJEWRrZg+jc8spl5waVoiNQqpC/sR1 nIVIFvrPVoWHSYdZdLelL HF4kDX4K 5 Eg1LVIQmFVFtINW2Z2377dhR6pS
hMpbt81pxREVjR84wtwafmurl 6 8uCnPabNV8|feb1RyqudeVd/2FaYXp9fnumVJT28EiUZNqPOSIVong7IMm4t8 kéc

Secuencia Notarial:  091a51d1-92f7-4c9 9-9ea0-9575c97211df
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
e o (3 Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacion
MEXICO ONAMER - §D) Cuauhlémoc C.P. 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.msx
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DIRECCION GENERAL 7DE EDUCACION TECNOLOGICA AGROPECUARIA

CERTIFICADO DE TERMINACIONDEE TUDICS
EI_ CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No. 203
R OF OENTRO OF TRA SR 2ODTAOO19V
JORGE DE JESUS CRUZ CHAVEZ
e =) CUCJ901009HOCRHROG

REGISTRO DE 208 A0 158N o
Aol nl DR POBLACICN (O

0-DE CONTRCL  05120105100277
: . ACREDITC TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS _
s QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, EQUIVALENTES AL 100% : ’
e DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO'TECNGLOGICO EN EL AREA: FISICO-MATEMATICA
DE LA CARRERADE  TECNICO EN INFORMATICA CON CLAVE BTCININO4
N s " BN LA GENERACIGH  2005-2008 SEGUN REGISTROS EN EL AREA DE SEPVICIOS ZSCOLARES
3 ‘g. ASIGNATL CRED S. ASIGNAT RAT/MOOULD 2 CREDIT:
SISTEMA . |
EDNCATIVE NACIONAL
| PRIMER SEMESTRE * SEGUNDO SEMESTRE
- AGOSTO 2005-ENERQ 2008 ‘ : ¢ FEBRERO 2006-JULIO 2006
ALGERRA 8 &  GEOMETRIAY TRIGONOMETRIA 8 7
INGLES | 8 7 INGLES g 8
QUIMICA | .8 3 QuUIMICAN 8 7
. - TECNCLOGIAS DE LA INFORMACION Y - LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 7
.LA COMUNICACION "8 7 [ MODULO: DOCUMENTOS 4 8
- CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y - . ELECTRONICOS '
. VALORES 8 g
(LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 7
e ' TERCER SEMESTRE : 2 - CUARTO SEMESTRE
: AGOSTO 2008-ENERO 2007 : £ ; FEBRERO 2007 - JULIC 2007
fGEOMETRiA ANALITICA ) 7 [ CALcuLo 8 % S
[INGLES 11l 6 | 7 [INGLES IV i 6 ! 7
/BIOLOGIA 1'8 1 7 |FiSiCAl i 8 8
{CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD v ECOLOGIA {8 §
| VALORES I 8 6 | MODULO: SISTEMAS BASICOS DE | 34 8
{MODULO: SOFTWARE DE DISENQ 34 | 8 INFORMACION
| ggggvs‘rfoszing_fs ?E:IERO 2008 | | SEXTO SEMESTRE
R : i FEBRERO 2008 - JULIO 2008
jﬁ\%ﬁ?&mAD ¥ ESTADISTICA oY lmaTemATICA APLICADA 10 |8
e OPTATIVA: ALGEBRA APLICADA 10 | 7
jC Al ® % 7EmAS DEFisicA 110 | 7
{CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y : ; -
\VALORES Il g | 5 |DIBUJOTECNICO .10 7
o . ; ) ; MODULO: ENSAMBLE, MANTENIMIENTO 124. 0 8
MODULO: REDES DE AREA LOCAL 217 I ALEGUIPO DE COMPUTO v SISTEMAS |
; OPERATIVOS
N — 252 = SAN LORENZO CACAOTERPEC ETLA, OAYACA
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Otorga la Presente

Carta de Pasante
| de
ARQUITECTO

o

Por haber concluido sus estudios satisfactoriamente en Ig

Facultad de Arquitectura C.U. de esta Universidad en el afio
2014.

Oaxaca de Juarez. Oax., a catorce de octubre del afio dos mil catorce .
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" "Ciencia, Arte, Libertad"
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CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rl fédano No. 14, colonia Cuauhtémo,
Alcaldra Cuauhtémoc, Codigo Postal D500,

Comision Federal de Flectricidad Ciudad de México. RFC: GS5160330CP7
TAPIA VASQUEZ | PATRICIA TOTAL A PAGAR:
CHIHUAHUA 109 LETRA A C LINDA $330
CHIHUAHUA Y MERIDA (TRESCIENTOS TREINTA PESOS M.N.)

LINDA VISTA R =C.P.68030
OAXACA DE JUAREZ, OA,0AX

NO. DE SERVICI0:679990308481

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

RMU:68030 99-03-18 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:34DK09A013473000

LIMITE DE PAGO:10 NOV 24
CORTE A PARTIR:11 NOV 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:5RT543

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 AGO 24-24 OCT 24

Lectura actual Lectura anterior Total

Concepto ;
Medida K@ Estimada I~ Madida D78 Estimade S periode

Energia (kWh) 28,802
Basico 150 1.047 157.06
Intermedio 86 1.271 100.30
(qtr Este gréfico refleja tu nivel da consuma. A menor uso. mayor apoyo. Sublatal
il B

Gostos de fa ensrgia en o] Mercato Eléetrice Mayorista Desglose del importe a pagar
$ oW $AWh Imporie (MXN) Concaplc Imparte (MXN)

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 266.36
Distribucion 0.00 0.00 334.36 334,36 IVA 16% 42.62
Transmisién 0.00 0.00 41.75 4M.75 Fac. del Periodo 308.98
CENACE 0.00 0.c0 1.53 1.53 DAP(2) 21.31
Energia 0.00 0.00 197.30 197.30 Adeudo Anterior 324.03
Capacidad 0.00 0.00 12272 122.72 Su Pago -324.00
SCnMEM(1) 0.00 Q.00 1.46 1.46 Total 330.32

Apoyo Gubernamental 505.48
Fecha, hora y lugar ds impresion:02/12/2624 20:43:28hrsCalle ReformaNo.¢01Cal CentrodaxacaOaxacaOaxacaMexicoGP 63000
(1; SCRMEM: Costos reldionados con los servicios del Memado. 12) DAP: Derecho al &lumbrado Pablico. 3) Cargos o créditos: Diversos ooneeptos que se puedcn incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

» "ontlgo @ Q ® (5)
I ....$330

(TRESCIENTOS TREINTA PESOS M.N.)

68030 99-03-18 XAXX-010101 003 CFE
01 679980308481 241110 000000330 9

[=] 5 [3]
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34DK09A01 3473000Reparllr
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ESTADOS UNI

OS MEXICANOS

Clave:

MATI931031MOCRPTO1

Nombre

ITALLETZI MARTINEZ TAPIA

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

“I'Illl'llmllllmmImlmumm“m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120067199400164

M

ITALLETZI MARTINEZ TAPIA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2024

El 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 adopcién 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 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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:/fvww.gob.mx/segob/renapo
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