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Solicitud de Empleo

021061 1S

Puesto que solicita:

Fecha

Nota: La informacién aqui proporcionada sers tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno ] Apellidp Materno ] Nombre (s} Edad Estatura Peso | Estado Civil
Remos Lorez Samee/ Y0 pxi5 | T | 0K | seoltero
Direccidn Ben ;, Codigo Postal Ee!efono Sexo
- e . i

celle pvstrio M34p LT 70 cof. € Mi/a9re Siaser | 77539 |caogeivessio | M
Fecha de Nacimiento : Lugar de Nacimien MNacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/13 -Ageste- 1987 feforma chiS. | pexicana 0 0 ®

Ndmero de Seguridad Social Correo electronice ( e ~ mail )

Hq 072 §4oY c/aa? 5amw/mmcslam32—%@qu

& Tiene licencia de manegjo?

Registro Federal de Confribuyentes

5/

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno () Regular 0O Malo O St (0] No

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

® $Cuél?

¢Queé deporie practica? ¢ Pertenece a aigin club social o Deportive?
-—
Fotbo o

&Cual es su meta en la vida?

constreic  MP pPatrimen: o

[¢Cual es su pasatiempo favorito?

pPracticar pepeite Yy nadevr

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado

Domiciiio QOcupacién

Padre :
dose kvis Rames Alegere

£S5 tades

Metani & O

CNHA&?_S Helolater o

Madre

R ta

Loz "
epPeZ Ceri 0

C.cednd 4 (Coi. el trrmer
rizaYvee hidelge 43¢5

Na
€ Ca3a

Esposa (o)

Nombre Hija {0}

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuels Direccidn

Fechas

Afios Documento Recibido

Primaria

doseCa 0id,; A dorarngecs

cerhficade

1990 | 199¢

Secundaria

calle fLazere
Telesecondearic #QL

Ce-v den
s/ ey bepre de Hadoyy

1997 (2007 X

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado
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Distrikbucion Agistida El Tore 5. C
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empiec actual o Glimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anteriar

T : €5 ._
s‘I::ei':':‘ilgf)gueprestt'.msus ﬂ_ano ymedm 2 anecs
Nombre de la Compafila i Y SoF u ct I3 n%ﬁ le g@"l f;\c,:nd.;o Ic’ﬁ.s

| R (L‘ﬂ [rd XA rfeye Fa Tk
Direccion P g m}}:‘fq{:@& Qg“¥+fia afme /Ty
Thidteos ?93 498 952556 35 77 9725
Puesto que desempefiaba 0-&5 b4 Ch‘@ Fejf l?g,‘)a,-}, doi

A
Ulfimo sueldo $515(}0 $ 7.800
Motivo de su separacién T T e e d‘f
Nombre de sujefeinmediato |Rose If P afmer| M Gvel ANGEL (g0l
Puesto de su jefe inmediato Secre Yoo o AueA © I
DATOS GENERALES .

¢ Como se enterd de la vacante? ; ¢FPosee automdvil propio? l Marea Modelo

Lo Mmecie € _un (}?Jﬂ@Cf"’o e
SAlgiin pariente trabaja en esta emoresa? s Tiene deudas? irnporte de la deuda

NY Mo

¢ Tiene ofros ingresos?

Describalos:

¢8us gastos mensuales a cudnto ascienden? % g 000

¢ Tiene orédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? ne

iDe

cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? & ‘;

lRentamensual $ ‘5;300

(Puede vigiar? 5 °

Fecha en que podria presentarse a trabajar

a1 \e emprese (o EGvicie HIY MiSm

QS

QS& H(/o 5

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 fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

MNambhre v Firma dal Snlicitants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ewablstipado puevas mercados” ®

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

1-Edad: ¢/p ados

2.- Genero: Masculin @

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
nae

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? nNO

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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""3 Identificador Electrénico

’?‘3’3 07074000120220011070

s MU AT A

% Ciave Unica de Reglstro de Poblacién
B RALSB40813HCSMPMO2

gnzi CHCHEE T LR B gD

Lg: Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

‘2 § Entidad de Reglstro

l i [ ] [ ] P

5’% Acta de Nacimiento CHIAPAS

4 Municiplo de Registro

G REFORMA

e Oficialla | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta
OX 0001 20/04/1987 2 338
g Datos de la Persona Registrada

o SAMUEL RAMOS LOPEZ

¢ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

s REFORMA

o HOMBRE 13/08/1984 CHIAPAS

HaE Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

JOSE LUIS RAMOS ALEGRIA MEXICANA —

b Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido; Naclonalidad: CURP:

RS RITA LOPEZ CERINO ~ MEXICANA -

, | Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP:

%1 | Anotaciones Marginales; Certificacion:
< ¥e oxlends 1a presene copla cerlicads; con Tundamante onTos sATealos 39— |
f 35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articules 0 |
} i fracclones XVIll y XXV, 88 y 93 del Reglamento del Registre Clvil del Estado de
pq’ Chiapas. La Firma Electrénica con Ia qus cuenta es vigente a la fecha de
26 mﬂp«:gfi::: Bﬁ;‘n: t::‘!ldez Juridica y probatorla de acuerdo a las disposiclonss
?@E Alos 01 dias del mes de diclembre de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica:
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fres i‘

E::a‘%i ol
g é Cédigo de Verificacién DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
Hoh HOTO7400011087003360

i3 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

ey SOER VRO R

“ La prasenta copla certificada dei acta es un exiracto del acta qus se encuentra en los archivos dal Reglstro Civil correspondienta, la cual se ha expedido con base en las disposiclones Jurldicas
‘Q aplicables, cuyes dalos puaden ser verificados en la pagina hitpai/fcevar.registrocivil.gob.mw/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Elacirénico que se encuentra en la parte superlor
if&pd derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una apiicacién para lectura del cadigo QR.
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% MEXICO

CREDENGIAL PARA VOTAR

DOMICILIO-

C AUSTRIAMZ 34DLT 10
COL EL MILAGRO 77539
BENITOJUAREZ, Q-ROO.

P CLAVEDEELECTOR RMLPSMBAOB1307HA00

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

-

e

SEXOH

CURP ANO DE REGISTRO

RALSB40813HCSMPMO2 200203

FECHADENACIMIENTO"  SECCION ~ VIGENGA -
) . 13/0811984 <0631 2024 - 2034

" A

IDMEX2681821044<<0631032527702
8408130H3412318MEX<03<<69550<2
RAMOS<LOPEZ<<SAMUEL<<<<<LL<LK<LKLKL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERQ
SECRETARIA DE seeummn PL‘IBLI(‘A

£ St Eiaa e -—ﬁ

e

" RAMOS LOPEZ
" SAMUEL

RALS840813HCSMPMO2
Nacionalidad Mexicana - .~

T S

.

L A T

s L

R

53?@( i P o e L
% TRANSITO MUNICIPAL".,
icilio

ONIA PUEBLO JUCHITAN
C%LE VICENTE GUERRERO 7
'.&\

+ UCHITAN
; ““GUERRERO

1, Restricciones s
" NINGUNA = -
En caso do emergencia comunicarsecon’  §

“k RITALOPEZ CERING

*
" Teléfono de emargencia
7713239518

Q

& SIN INFORMACION

Para verilicar la licencia ingrese a
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D REGISTRO DF POBEACT

’T Clave: .

RALS840813HCSMPMO02 ,‘
* Nombre: ‘;3
SAMUEL RAMOS LOPEZ
a Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
;f_ 21051998 19618658 CHIAPAS i
: T SO O iy R R O B RaTEe T S E _
E llgm‘!ﬁﬂ!"mmmmm[m @mlmllll “ m CURF Certificada: verificada con el Registro Civil

107074198700335

SAMUEL RAMOS LOPEZ

PRESENTE

Desde 2014, el deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En fa 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 Yy servicios.

Ciudad de México, a 22 de octubre de 2018

En ese sentido, nuestro objetivo es que el usa 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 répidamente y poder realizar tramites desde cualquler cornputadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contames con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de fa identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion,

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamps a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ¢l 01 800 911 14 14

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados Y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacitn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a fravés de la Direccion General el Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la iclentidad de la poblacién del pals, y de tos nacionales residentas 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 fa
Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:llpeersona,ifai.of'gl.n'axlpersona/we!come.dn). l.a transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicién, deben realizarse conforme a la l.ay General de Proteccion de Datos Personales en
Fosesién de los Sujetos Obligades, y demds nomatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob,mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

4y Hacienda | 44 SA'r

Secratatia de Haclanda y Crédite Bublico i TR TROTARIS

RALS8408131M0
Registro Federal de Contribuyenies

SAMUEL RAMOS LOPEZ
MNombre, denominacién o razén
social

idCIF: 15080550825
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE JUNIO
DE 2025

RALS8408131M0

RFC: RALS8408131M0

CURP: RALS840813HCSMPMO02
Nombre (s): SAMUEL

Primer Apellido: : RAMOS

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 19 DE AGOSTO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 19 DE AGOSTO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:02800
Nombre de Vialidad: AV AQUILES SERDAN
Namero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: 157

Nombre de la Colonia: ANGEL ZIMBRON

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: AZCAPOTZALCO

Entre Calle:

Hacienda 29 sAT

Contacto

Av. Hicalgo 77.col




Y Calle:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin

1 Comercio al por menor de otros alimentos preparades para su consumo sin incluir100 19/08/2004
botanas, productos de confiteria, chocolates y demas productos derivados del
cacao, dulces de frutas y hortalizas, cremas de cacahuate y avellanas

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 19/08/2004

Sus datos personales son ini:orpnrados 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 algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.qob.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: ||2025/06/02|RALS8408131MO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: TV05K5AiINiKo7b5uOGIdjJwn1B6+rcRnaHaYF2ADv/bLtJXErKiD3zfITu9e6BONWytqagzV+KlcigUJNB3gugnxCXr

BWVVOIEj+d9IRFMo9DdCCzETvQrSAIDQT71IM5dY tx+cON4jPKi4XeyPKJE/kI982IHeg/cntfEv2HW30=

Pagina [2] de [2]
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Contacto
HaCie da .. Ay, Hiosiga 77 col. Cuerrern, CF 068300 Cludas o2 Mexico
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 02 de junio de 2025
Folio de la solicitud: 17488798288571414117417

Instituto Mexicano del Seguro Social

> SAMUEL RAMOS LOPEZ
@ tu NUimero de Seguridad
IMSS Social es: 45028404908

Asociado a la CURP:
RALS840813HCSMPMO2

Imprime y recorta A

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 del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu NGmero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidén "SAR en
Iinea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:02 de junio 2025,
09:57:08|F0li0;:17488798288571414117417|RFC:|Nombre o Razon Social:SAMUEL RAMOS
LOPEZ|Curp:RALS840813HCSMPMO2|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:45028404908]|

Sello Digital: 1d4iUdBDER9 6cKRFeauFlOyMOLaol 20EUEDkjo 13k 1v3utQVxSfcMvQg7F4imIRO4k7 32LCX4uyl5Q6vVp2QwSZmlinAl
i+yzB8KdWwWNUBvkZ8T28julZQ7L40AaX8]ZxVsi8KKb+NVsi+802jVrBzaDMVCyZvuZhhuFozOnF58ixCGsZq7/1/kjTyP!

Secuencia Notarial:  df2fb4d1-1402-4f9a-966c-3c07f917¢c656
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
M I;X I(: o # kit Paseo de la Reforma 476, P.8.
", SR i Col. Jurez, Delegacién
e = 1 3 3 f&% L) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
= 1 NS IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1del



CANCUN QUINTANA ROO A 2 DE JUNIO DEL 2025

Asunto: Carta de recomendacion laboral

A guien corresponda:

A través de la presente, deseo hacer de su conocimiento el agrado
gue siento en recomendar al sr: SAMUEL RAMOS LOPEZ de su
desempeno en nuestra empresa: PROYECTOS Y SOLUCION ha
mostrado principios y valores dignos de destacar. A su vez, le informo
que ha ocupado durante 1 ANO Y 6 MESES el cargo de MAESTRO
ALBANIL Y CHOFER, mostrando una conducta intachable. Ha
demostrado ser un trabajador comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupaciéon por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos. Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara
siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y esperando que esta
comunicacion sea tomada encuenta,

Atentamente:

Sra: ROSELI PALMER BALAN
Cel: 99-84—92-95-25



CANCUN QUINTANA ROO A 2 DE JUNIO DEL 2025

A quien corresponda:

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito informar que el sr:
SAMUEL RAMOS LOPEZ prestd6 sus servicios a:
PURIFICADORA DE AGUA LOS MANITOS , presentando su
servicio durante2 anos , desempefando como ultimo puesto
el de :CHOFER REPARTIDOR Y ENCARGADO durante este
tiempo su desempefo fue honrado, disciplinado y con
puntualidad en sus horarios Durante este periodo desempefno
cada una de sus actividades de manera satisfactoria.

Se extiende la presente para los fines que a la interesada
convenga.

Atentamente.

Sr: MIGUEL ANGEL GARCIA TRIGUEROS

Cel:56-35-77-97-25



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rig Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Fezrﬂrae de E Pﬂlfiﬂ!!?ﬁ[ﬂ' Ciudad de México. RFC: CSS160330GP7
TOTAL A PAGAR:

JIMENEZ ROJAS MA. ANGELICA
COLEL MILAGRO MZ34D LT10
Q&LE‘AUSTR!A (SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS ML)
= LARRLY-CNC B JUAREZ F. C.P. 77539 .
TOLONIAS IRREGULARES, Q.R.

. NO. DE SERVICIO : 783231 19;%&9* - ~ {DESCARGA LA GUIA DE
o i e i e CONSUMO RESPONSABLE!

‘CUENTA : 37DW12D043723600

LIMITE DE PAGO: 11 ABR 25

EGR‘I’E A PARTIR:

Tatal io Suttatal
pesipdo (i L

01908 01606 ey 302

Energia (k) :
Basico 150 1.067 160.05
Intermedio 152 1.295 196.84
Suma 302 356.89
~ - Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
o - " * .

Eastos defa enordia on &l Meraddi Elcltiey Mayensta ; ) Desglose del mporte 2 pagar
bosizepto. . & . SAW o BAeR o fmpete ) Conoepte. ! | dmparte (WG]
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia ’ 356.89

Distribucian 0.00 0.00 266.06 266,08 IVA 16% 57.10
Transmision 0.00 0.00 54.63 54,63 Fac. del Periodo 413.99
CENACE 0.00 0.00 1.96 1.96 DAPf2 = 17.84
Sl 0.0 il Ho 26123 Adeudo Anterior 194.03
Capacidad 0.00 0.00 159.46 159.46 Total %25-86
SCoMEM™ 0.00 0.00 1.87 1.87

Apoyo Gubernamental 472.64

Fecha, hiora y lugar da impe=~on, 28 MAR 25 05:32.43 hrs. Av. Lopez Ponilio Clo Com Cancun Maya SV 59 Cancin Barit Juarez Queisna Reo Menco 77515

(1) SCnMEM: Gostas relaclanados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Divrsos canceptos que se puedsn Incluir en el aviso rectbo relacionados can el submi
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PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio de 2025

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 adopci6n 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 pals.

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 informacidn 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 ¢rdenes 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



