Cuestionario COVID-19

¥ ?K‘.?'J‘“{E%Hl;,:‘xi!{‘;

ELTORO

En Distribuidora E} 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 la integridad fisica de todos. f

1.- Edad: 15

2.- Genero: U\N\(«“\ LA\

3.- i Pertenece a algtn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepética.)

NQ

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito 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 dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) M O

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha da realizacian dal Munatice <.
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¢ Tiene licgncia de manejo?

81

Registro Federal de Contribuyentes

DA 6L 0 I0R e

¢Cémo considera su estado de sal

Bueno (& Regular '®)

ud actual? ¢Pade

Malo Si No

O

de alguna enfermedad crénica?

éCual?

&~

&Qué deporte practica?

¢Cual es su meta en Ia vida?

EMewadny

¢Pertenece a algin dul;zczcial o Deportivo? '

>

“%

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

‘DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Padre

B0 Dyl N
Madre
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Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)
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Idiomas que domina;
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: Lye

CONOCIMIENTOS GENERALES

4

S L PN

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo
Tiempo que prestd sus

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

servicios NMC"\&B VRS LS oY («-3 ™mESE |
Nombre de la Compafiia WeN L T Gapd ® 6l -

Lo enn
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Puesto que desempefiaba ‘\\m “, ‘\\_‘;\.“‘ LY 310 t G\Q“\}\bm

Ultimo sueldo A OINY A 3o P

Mativo de su separacian \\0\-0\\‘ \ (18 b\"'m\b(\(.\ & &SN e .\U\

Nombre de su jefe inmediato : ‘

3 ;m.\\a‘\-\mnmk; fpootld MWD [ SN
Puesto de su jefe inmediato a94% 3 ale Ny - S i

£Como se entert de la vacants?

DATOS GENERALES

¢ Posee automgvil propio? ] Marca Modelo
LeXvey . \ Chuishey | 20BD
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
. AV
E .

¢ Tiene otros ingresos?
S<

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? s }‘_0 ;bOY
¢Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? SZ_

5(\
¢De cuénto es el descuento semarial de su cradito de INFONAVIT? 9:

iPagarenta? \, l Renta mensual &\ £00

¢Puede viajar? (/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ao delies RpAle

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es Ia verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiente de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Bt Mo it £

Nnmhre v Firma dal Salicitanta
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La presente copia certificada del ecta es un extracto del acta qﬁe se encentra en ISs archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones Juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en Ia pagina httpsi//cevar.registrocivil.gob.m/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentia en la parte superior



m
MEXIGG INSTITUTO NACIONAL ELECTOF{AL"
: CREDENCIAL PARAVOTAR

AGUILAR
COBOS. -
ALEXIS

DOMIGILIQ: AN

C TAMARINDO M4l 6

.. REG 224 COL MARACUYA 77516

- BENITO JUAREZ, Q. ROO.

GLAVE DE ELEGTOR AGCBALD1OTOBZ3H900

= Esmpo 23 muncmo 001  secoion 0515 ;
wocaupao 0001  ewsion 2019 wieencia 2029 'T._ ot |

FECHA DENWMIENTD ]
ot

. cusp AUCAQ10708HQRGBLAS: AfioDEREGISTRO 2019:00 |

L e

! emTiTe AL m.stcrnwm.

IDMEX1934869145<<051512¢4’T52?U

01U7080H2912316MEX<00<<32630<1

AGUILAR<COBOS<<ALEXIS<<<<<<<<<

RS



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17150171102361138029532
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 e W

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 49160175847

CURP: AUCA010708HQRGBLAY
Nombre(s): ALEXIS

Primer apellido: AGUILAR

Segundo apellido: COBOS

Sexo: Hombre E

Fecha de nacimiento: 08/07/2001

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero 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 Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE} y el Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando ur patrén lo inseriba 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 y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
tistado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Perscnales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

-----Aviso Importante-—------m-mmeeaeeeee

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén ¢ empresa al moemento de contratarte.

Cadena original: ilInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:06 de mayo 2024,
: 11:38:30|Folic:17150171102361138029532|RFC:INombre o Razon Social:ALEXIS AGUILAR
COBOS|Curp:AUCA010708HQRGBLAY|NUmero Registro Patronal:|Numerc de Seguridad Social:49160175847]

Sello Digital: 2AFUtDNdzS9ZgSXZP)I0nz/ 251bkvCnVQYtWGODthiwofXAIG1VgkHmwGoaxa+Fw2L580WYMb6 WHINWosLwF26cn6
HORG/d2sbxasO0yxstfvb/KRmZ1u7 catuevDVKkmilwsZU8DsgGt/eAKyiz6 PlkXWkZ85Je4E01BEgbdm+g 1 5gXtEcDbZn

Secuencia Notarial: 456becc7-8be7-452f-9d87-f1277e8661f7
Némero de Serie: 00000000000000000001

=
Contacto
~ " ’ Paseo de la Reforma 476, P8
b{}’:}} ERNO DE . gj Col. Juérez, Delegacin
mevren G- i ok, Cuauhtémoc CP 06600 México. DF.




CFE Suminisirador de Servicios Basicos =
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

” Aicaldia Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,

1° Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

. "TERESA VARGUEZ INTERIAN TOTAL A PAGAR:

A
- REGE2 M38 L2 $302
© TALLERES Y 52
SUPERMANZANA 92 F.C.P. 77516 {QUINIENTOS DOS PESOS M.}
CANCUN, Q.R.

IDESCARGA LA GUIA DE

NO. DE SERVICIO : 781860101019 _
. RMU : 77516 86-01-13 XAXX- 01010§003 CFE CONSUMO RESPONSABLE!

CUENTA : 10DW12B010145640

LIMITE DE PAGO: 17 FEB 25

CORTE A PARTIR:
18 FEB 25

2 ‘y

ARIFA: NO. MEDIDOR: 30G3D5

10

MI!LTII!L;CAB.OR: 1 H
HiLOos: 1 -

FACTURADO: 05 DIC 24 - 31 ENE 25

Canzepta Lectora astual Lectura anterior Thtal Subtatal
Theriic IR <stimacn . Mol BEC Estinra M, ferigd (NN
Energia (kWh) 49158 48810 348
Basico . 150 1.063 159.45
Intermedio 198 1.290 255.42
Suma 348 414,87

Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor Us0, mayor apoyo. Subtotal

T e ——— O TR S

Gostos ok {5 enevgia enel Meroadn Fléctrioo Vayoristy Oespiose deiimporte A nagar

Suministro 8432
Distribucion 0.00
Transmision 0.00
CENACE 0.00
Energia 0.00
Capacidad 0.00
SCnMEM™ 0.00

STW

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

STk drmpnrte (X

0.00 84.32
306.59 306.59
62.95 62.95
2.28 2.26
300.32 300,32
183.40 183.40
2.16 216

Apoyo Gubernamental 527.13

Concepty

Energia

IVA 16%

Fac. del Periodo
DAP2

Adeudo Anterior
Su Pago

Total

Fecha. hora y lugar de impresion: 05 FEB 25 07:14:20 frs. Av. Lopez Porillo Clo Com Cannun Meya 51 59 Cancun Benite Juarez Quintana Roo Mexico 77515

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico (3) Cargas o créditos: Diversos concaptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el surhinistro,

Il

w

77516 86-01-13 XAXX-010101 003 CFE
01 781860101019 250217 000000502 2

AR

10DW12B010145640

CFE-contigo

Iovgarts (M)

414.87
66.38
481.25
20.74
1,717.93
-1,717.00
$502.92

PORTE 245400
CaATas

" cAzegid

AUTORIZADD POR SZPOME

00

$502

.533-

{QUINIENTOS DOS PESOS M.N.)
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SISTEMA EDUCATIVO N ACIONAL
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Unidad de Educacién Media Superior Tecnalégica Industrial ¥ de Servicios
institucién Educativa Centralizada Federai
Certificado de Terminacién de Estudics
Educacién Presenclat

El Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial ¥ de Servicios No, M, ubicado en Benito Judrez, Quintana Roo,
con Clave de Centro de Trabajo 23DCTO375F, certifica que

Alexis Aguilar Cobos

con Clave Unica de Registro de Poblacion AUCAOI0708HVZGBLAG ¥ ndmero de control 1632305110061, acredite totalmente
el plan de estudios del bachillerato tecnolégico con la carrera Técnica en Contabilidad, clave 333400001-13, en el periodo del
22 de agosto de 2016 al 08 de julio de 2019, con 360 créditos, de un total de 360,

r

Promedio de Aprovechamiento: L Ocho punto cuatro ]

Mddulos acreditados de formacién profesional basica ¥ extendida;

Calif. Total de Hrs, Créditos
. Registra operaciones contables de empresas comerciales y ge servicios. 2.0 340 34
Il.  Opera los procesos contables dentro de un sistema electrénico, - 80 340 34
M. Registra operaciones contables de una entidad fabrii. 9.0 340 34
V. Determina.las contrit;uciones fiscales de personas fisicas ¥ morales. ' 9.0 ‘ 240 24
V. Asiste en actividades de auditorfa de una entidad. 8.0 240 24

Autoridad educativa: Rafael Sanches Andrade - Director General.
No. certificads autoridad educativa; 00001000000404558822
Sello digital autoridad educativa:

Fecha y hora de timbrado: 13/07/2019 2001:33

Sello digital SEP:

onEihCKtKrOkkBOkXPT!F49¢:>zb$ipTw1/tlb2Ci QyVxGuUSy6SwWEBXvW/sg4PpsCMn rOhSbzrwliiBg4FuU
o'Nqum+quhUOnLegSqriML5q2Y8VH8NVCthNthNsPWCDM KmoGIWjhuKzgy+Lj RoNMZqg3gryh8as4
96d kgleQBZCq7bra1tBa/SRSWdijleéDfoy]mimEOhhpTC F5r455HZQrRGanOFB?xHSpqS/u +GpU
+ZZp+kfotj RCci9BAO+mVjVriH Kv]/quCsQthn pPPCXXHwaYJzYtMCWOtR/u HpZjTywZbr2e7ckK
ngaNPQKSMCx'?BDBBmPRuQ==

El presente Certificado de Terminacién de Estudios ha sido firmado mediante el uso de Ia firma electrénica
avahzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valido de conformidad con
lo dispuesto en {os articulos 1,2, fracciones IV, V, XIli Y XIV, 3, fraccidnes 1y 1, 7, 8,9, 13,14,16 y 25 de la Ley de
Firma Electrénica Avanzada: 7 ¥ 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

Follo dadnos4-days-42d b-a43e-0856ebbgesod.
El presente gocumento se Imprime en Benito Juarez, Quintana Roo, a 10s U8 dfas del mes de jutio de 2013,



CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL Dl

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDWD.

Clave:

REBY040128MQRYRHA1

YOHALI CAROLINA REYES BARRIOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/08/2008 153332919 QUINTANA ROO

123005200400702

YOHALI CAROLINA REYES BARRIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de enero de 2022

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 Poblacién (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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villd;l 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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 Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

Certificado Medico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiente médico a:
NOMBRE: ALEXIS AGUILAR COBOS NUMERO DE EXPEDIENTE: 0020080390
SEXO: MASCULINO EDAD: 23 afios FECHA DE NACIMIENTO: 08/07/2001
Peso 74 Kg Talla 1.72m IMC 25.014 Kg/m? Temperatura 36 °C
T.A. 120/80 mm/Hg F.C. 90 xmin F.R. 20 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra:

CLINICAMENTE SANO

CON EXPLORACION FISICA REALIZADA

EL CUAL NO PADECE ENFERMEDAD CRONICO DEGENER_ATIVA
NI ALERGIAS

SIENDO TIPO DE SANGRE A POSITIVO

EL CUAL ES APTO PARA LABORAR

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en fa ciudad de; __BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.
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] O—— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
‘ Registro Federal de Contribuyentes
v EYIS A 1 AR CORO i =
| Edfq““lizi“; : ;:'””*F‘Efj‘fsh &8 Lugar y Fecha de Emision
i e e PACHUCA DE SOTO, HIDALGO A 21 DE FEBRERO
| DE 2025 |
| o ! idCIF: 23020081058
| VALIDA TU INFORMACION
i FISCAL Mm\
- v AUCAD107089V6
| e e : 3
‘Datos de identificaciéon del Contribuyente:
EC: AUCA0107089V6
| CURP: AUCA®10708HQRGBLA9
[LNombre (s): ALEXIS
‘ Primer Apellido: AGUILAR
| Segundo Apellido: COBOS
F =
‘ Fecha inicio de operaciones: 31 DE OCTUBRE DE 2019
|l Estatus en el padrén: ACTIVO
! Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE NOVIEMBRE DE 2019
r—Nombre Comercial: J
.Datos del domicilio registrado J
' Cédigo Postal:77500 Tipo de Vialidad:
LNomhre de Vialidad: TAMARINDO Namero Exterior: SIN NUMERO l
| Numero Interior:6 Nombre de la Colonia: REG 224
|
|
| Nombre de la Localidad: CANCUN Nombre del Municipio © Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ
{I Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO Entre Calle: -|
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R Calle: \

'Regimenes:

\ Régimen Fecha Inicio ] Fecha Fin
ISin obligaciones fiscales 31/10/2019 \

|

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 proteccion 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 jdenunciala! Si conoces algi]n posible acto de corrupcién 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: ||2025/02/21 |AUCA0107089V6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: IYaOlejs1TsiR3NAFdonzeDCqBEsznWSaHL5tUZZO3XtquzANR20wDoGu9162U3KBka706+RWHgm03ljcrr
nglvD+rLArt6777CSP+7236VCFxOvafBIn3B+6iUPiJPxpP5NsRCSmcaHgBj3UDFurn'IqA98UHth5ﬂ2w=
&
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ALEXIS AGUILAR COBOS

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de febrero de 2C

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 servic
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
' 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

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person.
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tL
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



