Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 17211709677311183616960
Homoclaye del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 Sy Vi

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

Namero de Seguridad Social: 82129601470

CURP: CIUES 60530HQRHCDOB

Nombre(s): EDUAR GABRIEL

Primer apellido: .' CHIM 3 .

Segundo apellido: | uc

Sexo: Hombre i e -

Fecha de nacimiento: ¥ n30:‘05!199_6 _ _ - _ ]
Lugar de nacimiento: I QUINTANA ROO S T

Este NOmera de Seguridad S;:t-r:i_a! ;s_u.'-iﬁico‘ pe-rmaneme e intransferible y se asigna para_ei_c_(;ntrm dﬂ_re_glstm_ d_e los tréba-}ad;fzs ) 5u]e-ws de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especle 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inserita con un patrén.

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

i e =

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e Incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaclén Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en &l
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a fa Informacién y Proteccién de Datos Personales (Www.inal.orgmx), y
serd transmitido 2l INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejerciclo de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaclones previstas en laLey. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccion de Incorporacién |
y Recaudacién en coordinacién con Iz Direccién de Innavacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccién en la Subdetegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior seinforma en cumplimiento del

dec ptimo de los Lineami

tos de Proteccién de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad socfal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus.
aportaciones de Aharro para el Retiro, Tamblén puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la secclén "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de julio 2024,
17:02:47|Folio:17211709677311 183616960|RFC:|Nombre o Razon Social:EDUAR GABRIEL CHIM
UC|Curp:CIUE960530HQRHCDO8|Numero Registro Patranal:|NUmero de Seguridad Social:82129601470||

Sello Digital: oEYYIv3R+chdzL40/5hPdqwfT/TxOUXEOIRINIBsIVBghFkBZuWIBSFWuIU3P4GdSgd ASVavQzSc+E2bq93wxfSINSLsVOL
Ol.Sj/INXU8JRGcefDUoSl4bBtherwatTKRITsoomeaeavaFSdB]Q‘Iuh?3thobsV2nZJkVXj}U+U\rTi(GIMgBZ9sO?Y

Secuencia Notarial:  fd86f0dd-c9c3-4e92-a6b3-c0f097195384

Nemero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i HACIENDA .g SAT

CIUED605305H7
Regisiro Federal de Conlribuyentes

EDUAR GABRIEL CHIM UC
Nombre, danominacion o razdn
sacial

IdCIF: 22040447500
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del t:nntrlbuyente.

o) L
conswacm h _rruqcl ﬁ__ AL
"""_mvmum m

| BENITDJUM GUW@A1‘DEWWN{

CIUES60530SH7

.f.":" ] ff'*ﬁ['iir.‘"*‘"f ¥ ot

RFC: CIUEBBO530SH7 J

CURP: |' CIUEOBGﬁSUHQRHCD();_ i p .'

Nombre (s): ] Ii EDUAR GABRIEL - |

Primer Apeliido: o %l _(;I;ll.l:;—___' 20 5 4

Segundo Apollldo. _________ ) "U_C_ 5 i - Py

Fochalniclodo oparaciones: | 17 DE NOVIEMBRE DE 2015 o b Aty AR

Estatus en e} pl;_l'ﬂl'l_ 5] - i ACTIVO K]

Fecha de Gitimo camblo de uhdo' ‘ 05 DE ABRIL DE 2016

Nombrs Comercih 10 & 4 '}'”_""_ N g o 1,
p-t_m del é;r;llclllo registrado Wy e

cédlgu Postal: 11950 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialdad; AVENIDA CONSTITUYENTES | Nimro Extarr: 1160 G [

Namero Interior:

an‘nbﬂ do Ia Colonla: LOMAS ALTAS

Hombrl de Ia Localldad:

Nornbu de la Entidad Federatlva: CIUDAD DE MEXICO

4 HACIENDA | 38sAT

Nombn del Hunlclplo o Demarcaclén "I'orrlhftnl MIGUEL HIDAI.GO

Entre Calle:

Pigina [1] de

mua.

mnuomu 06300, Cludad de México.
Atancién telefénica desoe cuslquier parte del paic
MarceSAT 55 627 22 7268 y para el exterior da) pais
(+52) 55 627 2728

{
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: ESTADOS UNIS MEX]CANOS
1: SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA __sawctwonason |
DF REGISTRO DE POBLACION i 2 L

d Clave:

2 CIUE960530HQRHCD08

. \Q"l k
+ Nombre a
1 EDUAR GABRIEL CHIM UC 3
:_ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro Lk‘é
3 14/02/2002 87654239 YUCATAN E
B 2 R Zad ey RS R S A Y N R T R e TR i v
URTURARNRWem cUR Cntns it o g

131040200100025
EDUAR GABRIEL CHIM UC
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de enero de 2024

£l derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esfa 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 Poblacién (CURP) permila a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

Nuestiro compromiso es que la identlidad 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 informacidn contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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

Ls Impresién de la constancls CURP sn papel bond, & color o blanco y negro, ea villlda y deba ser aceptada para realtzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y Iratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en |a funcion de la Secrelaria de Gobernaclan, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
regisiro y acreditacion de Ia identidad de |a poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Reqlsiro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra reglsirada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacian
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitpi//persona.ifal,org. mx/persona/welcome.do), La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccidn de Datos Personales en Posesidn de
los Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version Integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita: Qemvl 0

Nota: La informacidn aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente

DATOS PERSONALES

Ape!lidIu Palerno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Clm Lo d\ ay  Cabeel A | \L36 | $4 |Vniog Libre

Direccitn Codigo Postal | Teléfona Sexo

Casa: M

Pa. 224 M66 (o) 13500 | cel-adg3061 698

Fecha de Nacifiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Soloo

20\ 1 \aae Mocadan U etpanc O o

Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail) Tlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

QRlE‘LQEO]H 30 'Et]\,-gvc”pr R[g_@,m{u\ CoOm (,\UEC[EJOSBOSH 3

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

s Padece de alguna enfermedad cronica?

No @/

LCual?

Tvminoy M8 GSluJi"OS

Bueno (@ Regular (@) Malo (@) Si @)
£ Qué deporte practica? LPertenece a alguin club social o Deportivo? . Cuél es su pasatiempo favorito?

W on O )Um?ono Estar €n T%m ll‘q
¢Cual es su rheta en la vida?

DATOS FAMILIARES

- Nombre Vive ' | Finado Domicilio Ocupacién
adre
Marl;n Gabyiel chm = Le. 2104 mal CoX C Laﬁ:’r
Madre ; % l\ [ l
Sclene VC HE\U\\O\«- Vv g -2l M A Lot Estilistg
Esposa (0) J
Rt B q 1 Hol Lol \ g
Nornhre Hija (o) 7
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Pl‘imaﬁa Aﬁ "
ervnlc\m Nevic o 22720 2002 93003 é Cfr'LF:Cc:JO
Secundaria L ;
Ragaer Lamvez C. Yl gaX Rot | 3 |Cer ﬁccu{o
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectila en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado
p—— —




1L TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 1
servicios OR0 G meses EmcseS ,
Nombre de la Compaiiia BepensA 21 L'lr&!re( AGAy Pul L
T \
Direccién v, kaball 191 Ru Vokrdcan e ff |laz2e ({)S pc;mw‘;
Teléfono AdLR36 43U OO0 qg’gaf?? 6!} S
Puesto que desempeiaba Al A Lcmr}-o Stewsard f’l*dbg[c(/cf Coreeeo|
Ultimo sueldo 4 900 F 4 (o0 s alp(/
Motivo de su separacion Inrar l:cll v e 1 or | Un J-,d bcu Umﬂjl—f/ Un 1!; 4/;@;) /Jva
Nombre de su jefe inmediato CV(' ) PEC‘ h \cx'-"-\—e"i )/fa}-eqa y C-
Puesto de su jefe inmediato <(HcT\ '.SO\" S[)f‘crlll SO CfC {}5 ')2t:r m,«-na /
T L)
DATOS GENERALES
¢ Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
%Cfbooh
LAlgln pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
No MO

¢ Tiene otros ingresos?

NOU

Describalos:

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ) / mj i/

¢ Tiene crédito INFONAVIT? S|

si

¢Vive en casa propia?

¢, De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? SO0

(Pagarenta? 5, (@) [ Renta mensual

¢Puede viajar? ¢ |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

el gue me \udiglen

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

'Er]uclr bbiel Chm L& WLLELQ
— G \

Nnmhra v Firma dal Snlicitante




Distabuid "

ELTORQ

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.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 |a integridad fisica de todos.

1-Edad: 2€ P05
5
2.- Genero: pgsevlin®

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

N O

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?

NO

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

NO
6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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.

Wl

Nombre y Firma del Colaborador: EAW, Gdbriel chm ve
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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5 C31 5804757 W W (e e
S| i 19 ) v
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_ i = ' X
A | ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
6 |
%1 En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
31 - Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
S | NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se _
o encuentran asentados los datos siguientes: [ CRIP: 31040010100025E ]
PGS CURP:
aﬁ "-\, el " ﬁl
D& FECHA DE REGISTRO: 8
:% OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARO 5
A 1 0000001 00025 IZAMAL 24/01/2001 ] §
73 MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: : §
DS IZAMAL - YUCATAN |z
Ve DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA 3
el
j' Nomere: EDUAR GABRIEL CHIM UC §
;:”- FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE MAYO DE 1996 S s S | HORA: 17:00:00 \ §
3 LUGAR DE NACIMIENTO:  CANCUN, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO, MEXICO e i §
(LOCALIDAD:MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) - 3 ESANE 8 _ ¥ % :
'j REGISTRADO: VIvo sexo: MASCULINO NAClONALIdAb; MEXICANA g _
-.u,i DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA o | 3
2 NOMBRE: MARTIN GABRIEL CHIM VERDE : ' : E
Vel i =
| § 4 NACIONALIDAD:  MEXICANA ; § ;
! &0 | Nowere: FILADELFIA SELENE UC AGUILAR S TS e g
q';:_ : \ : o e k<2 '
] _-(‘:‘-,! NACIONALIDAD:  MEXICANA - S s LS
] ﬁ{qt B g- :
- NG 18
B i
% / :
e | 3
S . . P
: !-\ = = \ ' : E .
; -:': '_;E EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y - $8 § 3
N X 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. 20 ~ Sdls:
N sl IZAMAL, YUCATAN A 08 DE AGOSTO DE 2024 ma : §§ ‘
o | o> s
L ‘.‘ — . ~ E s z‘é{_ §
8 S ga §g 3
S J.AY— - § <9 ogla
B ABG. CA [EL DINZ MARIN g REm SR
N o DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN : =2
C 2 UMM UM ARIE R
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SERVICIOS EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

2

0 oy -
A S
S0IOS AN

Se expide a:

R

]
. b O
ot

AL
o
e

g

Datos de |a alumna o del alumno
EDUAR GABRIEL CHIM UC

0|
X
=)

T

¥
o

) Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 3'?
X CIUES60530HQRHCDO8 L
b CURP é?’.
« Sl Y
;01 Datos de la Escuela o Institucion y £l '%"d
%) o5
gs e
il RAFAEL RAMIREZ CASTAREDA B

s
S
O PAS

;\;’; Nombre 6 Ak
e 5’,:9
g_};s 23DST0020G 07/201M 7.2 SIETE PUNTO DOS Q"j
e} :\..A.J
£3 Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicién del certificado Promedio final :r‘e‘i
o " v : . S S S PAG
;?éf; Datos de |a expedicion y firma electrénica e ; 3 fg
5% - - ———rn e
58 BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO 5
oN OXE
:{,g Lugar 12""
LGt i r_;'
gsf A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTIDOS. 6

] ey
23 Fecha b
Ei.é_’d Autoridad educativa; MIGUEL ANGEL MENDEZ ROSEL, DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES

Ne. certificado autoridad educativa: 00001000000513312058

Sello digital autoridad educativa:

KdQuliosVon6lB7XFOHKD CXwyuOQDMIHSTH BIgUYNIZeKIicPgh7hinOrWscE0ASIVFOAZn/2+ Y TOTP3yTI7mafPKQBDKAXNXISCKUMXsNesaEtCC3ebZ/20S3TIDXCM2ZET
falCIW+ZOXRBNN3gUKGYNdQLmIEASUMWV072J0y|QarOVi2peud AWFZMBpYhe bDOPKAQmMI700361QEDS [+3Ug18/56UCEZazNAYUOBIZDVN Iy IBeKFEHCBC/ZVNIRDIG
PSISCIILNYTdvQopY+VFsyEvHIFOG3e bSCTIC/IrSIHRAGWKWSyBecBOS1SscqZHCFI94TAR=

,_Q.
RN

5

FLh,

.‘J;"?. Fechay hora de tmbrado:17/10/202210:0118

E;Q:: Sello digitai SEP:

e Fl2zx+gL&5kw1Fa/B78Wwm1HOK20Z borwpUu3dLW D) E3ulb72X12/ezrvO251bkwCBKIGMQpGWUom TSIB16Ize3EUmMISRe-5D ppjXfl BwS8hya4FACXWPSI3Va4LEIbvRXHARD

':)‘v‘; 2Sh4KNfaDIRVNUbETBOWSWEHIETLVUMIG2Yh [/ HBIQVS/dA4 MSAVFhESIWKALIGVBEKS pSNUWAYYKemBhUGkE/HB BBIth6rBciwi+ Flc3QDxuUo30+PODYaSH/4QaQeqa4a 1
$i02 VdARSFr+LaBH/S|2V38160 mWEGMWrKrLaZ EP/CIQmEXQG+vD2c39TBn6CrOlKjgwBfxhYnyg == g2
e AN [RE gn[a] P
S¢ r}h NeiE IABAIAS] € oresente documento electrénico ha sido firmado mediante el so de fa firma electrénica avanzada por el senvidor pblico competente, S
b@‘; amparada por un certificado digital igenta a la fecha de su elaboracién, y es vdlido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 9, 16,18 'g"‘a_.‘
Q*; 3 Y 44 de |s Ley de sobre el uso de medios electrénicos, mensajes de datos y firma electrénica avanzada pare el estade de Quintana Roo y 'r;‘?r'.
') 2 demés aplicables su Integridad y autorla se podra comprobar pot medic del cédige QR o en: ‘;5;4..?;
8.2 httpy//controlescolarseq gobmw/siceet/sisterna/certiicacion/valldacion. 2
(3| l.::"
25 Con fundsmento en lo dispuesto por ef articulo 141 de la Ley Ceneral de Educacién, los documantos de certificacién expedidos por <5

Instituclones del Sistema Educativo Naclonal, tienen validez en la Repd Mexicana sin necesided de trémites adicionales de
autenticacién o legalizacidn, favoreciendo el trénsito de la alumna o del alumno por el Sisterna Educative Naclonal
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Clave:

TOMA910212MVZTRDO7

B3

C

<

_,,.__.,_
2ePoo

T

Nombre

ADAHI TOTO MARTINEZ

2=

4]

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNO DE

MEXICO
B B R B R B S B B R B T R D D R R R S RS

130082199400135 CURP's asociadas por correccién
MAHA910212MVZRRDO06

GOBERNACION

5

DDy

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ADAHI TOTO MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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



