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Solicitud de Empleo

Fecha Y 1 o4

2y

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
“Raah Naoh Sarch, concer,! 2% | .55 | %0 Ceduda
Direccion = = e Cadigo Postal | Teléfon Sexo
- ) ; | casa: 7?‘{’252033 F
AuiS Mz296 (E1  ColpSio cujic SE+SY 13722% |ce:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
9de Marzo 1992 Plafo del Carmeal Me X canc O & o

Nimero de Seguridad Social

" Correo electronico ( e —mail)

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Sa h. P

W5S@ gricle.

de Mu\'O

=1

¢Coémo considera su estado de salud actual? ©

¢,Padece de alfuna enfermedad crénica?

Pans990219609

tledorics Drb Deyl

celesio
AJ iS5 M2 294 (4T epite s4ys

Bueno @ Regular @) Malo ®) Si O No & éCudl?
¢Qué deporte practica? - ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ry ¢ | ¢ Cual es su pasatiempo favorito? £ % W Gv con ™
Fumili o
¢Cual es su meta en la vida?
BATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre >(
M: adre it L = Colesad
N ) tone I ¥ {lulSMZ,,Q"IL V2 BT ’5'{?_ AmM g de CaSe
sposa (0 i

H Ala b \arg

Nombre Hija (o)
Phsitan Reajamin DzipRe

€skudlion

q

Nombre Hija (o)

do Regelia Dzik Raak

esXud | a

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido A
» p I
Primaria M f/} \ \ C / A /
INEA- | Vievs S\ C. (208 204 Jond. Cidhreads
Secundarla ' v o |
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EETORO

Idiomas gque domina:

Eg N ﬁr\ 1

]

CONOCIMIENTOS GENERALES :

Funciones de oficina que domina:

/

Paquetes de computo que domina:

” :
f;o;ldl—wm Yare Uents3

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios & (‘;R S

Nombre de la Compaiiia Al Arser.s
Direccion Ry S colice SEyYsy
Teléfono

s 12 S 2S

Puesto que desempefiaba

vre Pra

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

pleGorie Pz}

Puesto de su jefe inmediato

plefar e Do ik
DATOS GENERALES .
¢Cémo se enfero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? < | Marca Modelo
N Mgy Mot o Ltelice

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? N O

¢ Tiene deudas? N ©

Importe de la deuda ™ &

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N O

¢Vive en casa propia? N ©

& De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? &Y

| Renta mensual 2¢C O

¢Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nomhra v Firma del Salicitanta



Distribuidora

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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: L& amos .

u—’-’
2-Genero: Fementno.

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

Sané. -

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?

0.

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
wo.

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: &J&/ﬁ P’ or P W¥ )\fa[

Fecha de realizacion del Cuestionario: ]'/’d ' 2!97/5
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: : Ciave Unica de Registro de Poblacién
PONS970319MQRTHR 16 i
I 1111 1T T
Estados Unidos Mexicanos " Ndmero d Gertficado de Nacimiento

FOLIO
A23 1489821
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Entidad de Registo

Acta de Nacimiento ~ QUINTANAROO

Municipio de Reglstro
SOLIDARIDAD
Comparesio Oficilfa | Fecha de Registro | Libro_| Namero de Acta
AMBOS PROGENITORES| 0002 09/07/1997 2 300
Datos de la Persona Registrada
SARAHI CONCEPCION , POOT NOH
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
= SOLIDARIDAD
MUJER ] 19/03/1997 QUINTANA ROO
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
L
’ Datos de Filiacion e la Persona Regisirada
‘ ! - .
CONCEPCION POOT CEN MEXICANA h =
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
JULIA ANTONIA NOH ; POOL MEXICANA R
Nombre(s) Primer Apellido ; Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales ~ * Certificacion
S:ne:mﬂmsmﬂrglmm =

S Sxlende Ta prosenie Gopia cerimcada, con Tundamento en los ariculos 618,
fraccién 1V, 634 y 835 del Cddigo Civil para el Estado de Quintana Roo; 7°
fracciones Xli, XXVIi y XXIX del Reglamento del Registro Clvil para el Estado
Libre y Soberano de Quintana Roo; 24 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Gobiemno del Poder Ejecutivo, La firma electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicldn; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales de la materla,

ALOS 07 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2025. DOY FE.

Firma Electrénica Avanzada

VG 5t bz oy fE xp Yn Jv Of J8 Rm 8q YT ox MD BB QW NO ¥T oz MD BB RW
50 aw Rh ZD pR VU 10 VE FO QS BS T0 98 TX Vu aW Np cGIWOINP TEIE
QV JJ RE FE {E NV Ul A UE 90 Uz k3 MD Mx OU 1R UIRIUjE2fFJiZ2Iz

Codigo de Verficacién MTRO. OSMAN RADNEY CORONA SILVA
1230080002 1997003002
: OFIGIAL DEL REGISTRO CIVIL
T

La presente copia certificada del acta de naciriento es un extracto del acta que se encuentra en jos archivos del Registro Civil correspondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina mtpa:ﬂnevar.registmnivi'i.guh.mdeVARlGunsu|laFo|ln.jsp .capiurando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
e o e ikt mmdurilam danssens na anlicacidn nara lectura del codiao QR.
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Clave:

PONS970319MQRTHR16

Nombre

SARAHI CONCEPCION POOT NOH

r

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE

MEXICO
O R G R L LA O SRR LA

GOBERNACION

i 'D'_"
RO ey e
123008199700300 CURP's asocladas por correcelén
N . PONS97031SMQRTHRO08

SARAHI CONCEPCION POOT NOH

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gabernacion 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 adopcidén de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y pader realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas 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 pobiacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar tado ‘Irimlﬁa.l
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacian y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimienta a las funciones y atribuciones de la Direccion Genaral del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manara personal
en la calle Abraham Gonzélez 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 nuastro Aviso de Privacidad en https:/fiwww.gob.mx/segab/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

Secretaria de Haclonds y Crédita Pablico

Datos de Identificacion del (:ontribuyente:
R PponserosteEce
CURP: PONS370319MQORTHR 16
SARAHI CONCEPCION 1

Nombre (s):
Primer Apellido:
| Seguﬁdo Apeliido: |
| Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
. Fecha de Ultimo cambio de estado:

‘ Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
- Cédigo Postal:77710
- Nombre de Vialidad: AVENIDA 15

Namero Interior:

poot ©

NOH

22 DE AGOSTO DE 2019 -

ACTIVO

26 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Numero Exterior: MANZANA 296 LOTE 1

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SOLIDARIDAD

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SOLIDARIDAD , QUINTANA ROO A 18 DE MARZO DE
2025

IR

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de la Colonia: LUIS DONALDO COLOSIO

Entre Calle: 54

Pagina [1] de [2]

Hacxenda

o8 SAT

Contacto




Y Caile: 56

Actividades Econdémicas:
~ Orden [

Regimenes:

- Régimen

Régimen Simplificado de Confianza

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion
Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificada de
Confianza.

Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de
Confianza.

Ajuste anual de ISR correspondiente a la declaracion anual.
Régimen Simplificado de Confianza.

Actividad Economica
1 j;('.':camer(:lo al por menor en tiendas de abarrotes, ultramarinos y miscelaneas

Po_ljcentaje
e

Descripcion Vencimiento

‘A més tardar el dia 17 del mes de calendario

inmediato posterior a aquél al que corresponda
el pago

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

posterior al periodo que corresponda.

'A mas tardar el dia 30 del mes de abril del

ejercicio siguiente
-

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los L
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades

cqnferidas a la autoridad fiscal.

' Fecha Inicio | Fecha Fin
22/08/2019 | o

' Fecha Inicio | Fecha Fin
C 010172022

| Fecha Inicio | Fecha Fir_\
01/01/2022 '

01/01/2022

01/01/2022

l
:
|
|
'%

ineamientos de Proteccion de Datos

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualc{uiér Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algiin 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

8q3+WVSyF+MjBwW763Li88G+9dB3K5W2bAtk7TFNakRHGFze

Hacienda

||2025/03/18|PONS970319E

pzDV D+banngjTDFjinNL}SXAiZQFdfMF8NQWNNolx?u]COiJrQiOOowRBgaOroerQF’hin4FFrYyTDGZbCth5

p1MT3mLmPxszTOEZVLwaKPROz4ei+Xr =

o0
oo SAT

Contacto

CSIC‘ONSTANCIA DE SITUACION FISCAL}200001088888800000031]|




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite
IMSS-02-020

Homoclave del formato

Facha de publicacién del formato en el DOF

DD MM AAAA

Fecha de emision de la constancia

26/11/2024
DD | MM / AAAA

Datos de Aseguramiento

.Con derecho a servicio médico: NO

La informacion contenida en esta constancia es confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
de los lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion

de Datos Personales (INAI).

Sello Digital:

" Namero de Serie:
00000000000000000001

Cadena Original:

Invocante:IMSS Tipo de Tram:te:Constancia de Mo DerechohabiencialFecha:26 de noviembre 2024,
22:31:05|Folio:80a9%abid-0995-4613-815d-a80a2118b820|Curp.PONS970319MQRTHR16{Apellido
Paterno:POOT|Apellido Materno:NOH|Nombre(s) SARAHI CONCEPCION|Con derecho a servicio medico NQ||

Secuencia Notanial:
0898844 1-bl4c-420c-a5c5-fe15e8bb6d581

Datos Generales
NSS: 82976400299
CURP: PONS970319MQRTHR16
Nombre (s): SARAHI CONCEPCION
Primer Apellido: POOT

Segundo Apellido: NOH
Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 19/03/1997
DD © MM / AAAA

Estado de nacimiento: QUINTANA ROO

Aviso Legal

YIDWEdNDIhWyaHVgpYMD1BpF Tqus61]b29bqUnMdKV/I0X 1xgpDpSZ01 BuSFbaWkKPQ19TEYp2ie+hXn+2eT7IgO4ihd
qrZDaoB0CBHxSgrBdOPY FdityFOCNBGolkY Oi4FycdrPMMBNKOBusdBvg/ HQe YVKocPHelbyiHO T7WdpHSdHPanDOT
gc08bBPeSEIs33CngGuVMsvD 1 gMagiyH16i0BF 7PNnvsimgtkitiXtFBicuxBEZB|ZwAxmWOISOFVeBumgk9xQ1 18TFh+Sg
+cykEQOTXgD5+iMD7bd5cAmgSCN+GTsQnTm3b51t36dfjvogGobjAGEC/Xwwg==




SOLIDARIDAD,Q.R.

NO. DE SERVICI0:810220505512
RMU:77728 22-05-17 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:12DW22A021212960

LiMITE DE PAGO:21 OCT 24
CORTE A PARTIR:22 OCT 24

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:YH245Y

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:07 AGO 24-07 OCT 24

Lectura actual Leciurs anterior Total i Subtatal

Concepto

Medida B @ Estivida I Wedida B0 Estimads perisdo {MH) """""jﬂ?

! kWWh
e

250 0.933 233.26
Intermedio 200 1.083 216.60
Excedente 56 3.724 208.54
(‘% Este grafico refleja tu nifel de consumo. A menqy uso, mayor apoyo. Subtotal
e o
Costos de Ja snergia =n el Mercado Eléctrics Mayorista Desgiose del imporie a pagar
Conceplo W $AWh Importe (MxH) mports (MON)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 658.39
Distribucién 0.00 0.00 449.78 448.78 VA 16% 105.34
Transmision 0.00 0.00 89.51 89.51 Fac. del Periodo 763.73
CENACE 0.00 0.00 3.29 3.29 DAP(2) 16.46
Energia 0.00 0.00 439.21 . 439.21 Adeudo Anterior 521.81
Capacidad 0.00 0.00 268.18 268.18 Su Pago -521.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 314 3.14 Total 781.00
Apoyo Gubernamental 683.10
Facha, hora y lugar de impresion:02/12/2024 09:44.14hvsAv 40 x 20 y 22Conzao G iaya del Ce iQuintana RooMexico? 7710

(1)smusu Dantos reladionados con los servicies del Marcado, mw Darecho af Alumbrado Pibico. mmmuwm Mmmmunmmmaimmmmimwiﬂm
77728 22-05-17 XAXX-010101 005 CFE

mmontlgo 000
01 810220505512 241021 000000781 9

TN SARLRTMTAM R ...... 8782

(SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M.N.)
12DW22A02121 EQGORGDaﬂ!r
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DE LOS ADULTOS

EDUCACION g iiie

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Se expide a:

Datos de la alumna o del alumno

SARAHI CONCEPCION POOT NOH
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

PONS270319MQRTHR1G
CURP

Datfs de la Escuela o Institucion

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

Nombre |

23FIA000TV 8.6 OCHO PUNTO SEIS

Clave de Centro de Trabajo Promedio final

Datos de la expedicion y firma electronica

OTHON P. BLANCO, QUINTANA ROO
Lugar

A LOS VEINTISEIS DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL VEINTICUATRO
Fecha

Autoridad educativa: HECTOR ROSENDO PULIDO GONZALEZ, DIRECTOR GENERAL

No. cettificado autoridad educativa: 00001000000515661912

sello digital autoridad educativa:
bs12hi0AVd0chBv9ch:SOihlhqhSTYRM'?mAlaMMadvciEERnxPKvOLGnNMFxIVq4zzGCOQRlMSgdtCIEr_SmechTéOQhelhmchAB3FcW2tLd6/
imsFyﬁwRDhhpflwWDb064renyFKU1xTNOZdF'ZOBc1vlCXolS/zVprNbTREkaRa Fxani5+tUQcpNjpCDDleZLsQJaXYQBvsXPOHiTYXZVuijn!
XvOVLBWzojewXmFdycutkYarZsw2tDI49 pIT3xuLpRBKPNHBCTGY BIW) asDALIIXPCFPGhKDzdN4TCaQzQ+dnFynlL9l ZhWT7VEZrortIHYOqKB5Q==

Fecha y hora de timbrado: 30/04/2024 02:42:06 p. m.

Selio digital SEP:

1QBVLHZFSF9ocT7ducG2qUxu IqinZVsgGPqCxn3prVZs'fnevYSp?ﬂNZx’?uNﬁBanKt]mIW'TzHaTg4MtKRaZZOEN’lRiQSNszYFvBanf+PreKnX2ﬂ+z
IBYICWGAPRYUS6gGE/F RAVNKOOMIAKVW BeyazS18DramT/gpEsvC/ h/iK/ObAIHLroehedkDTHBSQALH DEHRjArBEdogAUUdiUMFmHoPalolbXwDs
YhBnoOHIehIRHENNGLCCNI ExO8bOLAWITVMACWAE Hw2CuTT2mlOke/BCfFEIWSR6] mYakQTR3gfY| Fi5ToBvOkuRRaxWeVohlbffcipOadliKINGw

do mediante el uso de la firma electranica avanzada de la servidora publica o del
servidor publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con
to dispuesto en los articules 1; 2. fracciones IV, V, Xilty XIV; 3, fracciones | y 11, 7. 8. 9, 13: 14 16 ¥ 25 de la Ley de la Firma Electronica
Avanzada; 7y 12 del Reglamento de la Ley de la Firmna Electionica Avanzada; su integridad y autoria se podra comprobar por medio del
codigo QR o en http'f.'certlhcacmn‘|nea.gob,mxfvahdaCertnﬁcado‘aspx

El presente dacumento electronico ha sido firma

.
Con fundamento en el articulo 141 ce la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sisterma
Educativo Nacional, tienen vahidez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion,
favoreciendo el transito de la persona educanda en el Sistema Educative Nacional.
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Playa del Carmen, Q.Roo a 7 de abril del 2025

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente a la c. Sarahi Concepcién Poot
Noh a quien conozco desde hace 6 afos, puedo destacar que es una
persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, haciendo de
antemano la facilidad que pueda brindar.

ATENTAMENTE

W
Olegario Dzib Dzul

CEL. 984 1326575

Abarrotes Arsefio



Playa del Carmen, Q.Roo a 7 de abril del 2025

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente a la c. Sarahi Concepcion Poot
Noh a quien conozco desde hace 3 afos, puedo destacar que es una
persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, haciendo de
antemano la facilidad queé pueda brindar.

L

ATENTAMENTE

s s 4/ N
Al S

Marcelino Pérez Hernandez
CEL. 9841155341
Tortilleria Julia maria

Direccion. Av.15 calle 56 colonia mza 296 col.Colosio
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OLEGARIO DZIB DZUL
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 sencilia a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn 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 esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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 ordenes 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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién 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 Gobernacion, 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



