o Distribuiclors
)

Solicitud de Empleo

30 oK1 TLoLs

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s} Edad Est,atura Peso Estado Civil
i ‘errr T l"ltrn‘& th‘L { anS g‘g‘L‘ ovd 0 q é ! 1 S ere
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa; A
" RA Col EcPeranl e 12 €| erﬁ‘lt' Col. Loperanza |Tho RO |ca@12282HAZ | M,
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
S-05-1998 | Cand e leria.le eXicnne o o @
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( ej; lr&all )l 3 ¢ Tiene licencia de manejo? l;egistro Federal de Contribuyentes
: CulCay
(A1F982 019 Qolicorer earlo5$" 1423 &) VH I8 0STSHECTRROS

£Cbmo considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular Malo Si

8 o) o

No

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

©

¢Qué deporte practica?

{olbol

& Cudl es su meta en la vida?

Seclir A, -

¢ Pertenece a algun club social o

Lo

ﬁeportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

esCochov. Mos,/ Ca

DA

TOS FAMILIARES

Nombre Vive

Finado

Domicilio QOcupacién

Padre

w

“Semte

enﬂOgi JC?

”51 eviflow i D

Madre

f{I ;/ r'ﬂ

["/(’nnt‘-t.r_.

Lones. de

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre de la Escuéla

tSCOLARIDAD
Diﬁéccién

Fechas
De

Afios Documento Recibido

A

Primaria

-

[ Nine

r

Cerdilicedo

Secundaria

Trek Gﬂno.ﬁjo

Ceones 'c/né

Preparatoria

Cf r\-l, . pa’!’ 2¢ /, o

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Distribuiclora

ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o tiltimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus |
servicios |
tombre dels Compafia b puedudes Roxou| fedes huiche)
Direccién C“‘“S’." anj_’!fl‘} L’ Capines
Teléfono t“:“ S’qu < qg;
Puesto que desempefiaba EmpPlecd e Cpaeral Er P cadd Eencral
Ultimo sueldo L2900 Ilf?_h o
Motivo de su separacion pﬂf&""i"" C. _Ll e J‘b Pens onad
Nombre de su jefe inmediato Odlm ocelobl | dpse Lu ic
Puesto de su jefe inmediato @ yew D Dbexo
DATOS GENERALES
£Coémo se enteré de la vacante? | ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
P lal & 0@!’1‘4«(\,

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

Le

| ¢Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Lo

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? L>p

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? Q; | Renta mensual 7.0 0

¢, Puede viajar?

Sy

Fecha en que podria presentarse a trabajar

hoy M;smo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

v/

Nnamhra v Firma desl Snliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica|de todos.

1-Edad: € o0t
2.- Genero: M esco ino

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (2 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) &> O

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? o ©

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1.2 )

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las Zanciones 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:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

 Hacienda | 88saT

Secretaria de Hacienda y Criico Publice

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24060

Nombre de Vialidad: BETHLE

Numero Interior:25

Nombre de la Localidad: LEOVIGILDO GOMEZ

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

GUHC980525MT3

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 15 DE ABRIL DE 2025

GUHC280525MT3

GUHCZ80525HCCTRROS

CARLOS EEPUARDO

GUTIERREZ

HERNANDEZ

01 DE ENERO DE 2017

ACTIVO

31 DE MAYO DE 2017

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 16

Nombre de la Colonia: LEOVIGILDO GOMEZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: MARGARITA

. Pagina [1] de [2]

Hacienda Q29sAT

cudia y Credic Publicn

Contacto

AV THOBIgT




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- . SEGOB CONSTANCIA|DE LA CLAVE UNICA IR CON G g

i ; Bt S : 4 REGISTRO NACIONAL U1 POBEACION
DE REGISTRO DE POBLACION BRI ar

i
i

Clave:

‘GUHC980525HCCTRRO5

CARLOS EDUA$D0 GUTIERREZ HERNANDEZ
/

'Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
26/01/2009 | 158296684 CAMPECHE

|
|
MW m | . CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

104011200000286

CARLOS EDUARDO GUTIERREZ HERNANDEZ i

[
PRESENTE | Ciudad de México, a 23 de septi

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garant
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro e Poblacion (CURP) permita a la poblacién fener una sola llave
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites de: e cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuara d

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegid Iy segura, por ello contamos con los maximos estandares para \a proteceian de \os .

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que | | informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a \a
construccién de. un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

|
LIC. OLGA MA. DEL C EN SANCHEZ CORDERO DAVILA

Agradezco tu participacion,

SECRETAR T\ DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de sl clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impreslén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, fvilldn y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
|
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base d * Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a t avés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de o pacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en gl Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los

derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realiz rse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesign de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versi In integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




Instituto M

NGmero de Seguridad Social

{

Asignacién de
Homoclave del tramite '

IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

| 191798}(5191
cuRe. . GUHC980525HCCTRROS -
Nombre(s): .. VCARL057EDUARDOV L 7
Primrer le;;ellido: ;GUTIERREZ “
Segunrjll;)..apellic;o: HERNANDEZ 3
s s e ‘ Hombre T
Fecaderaamen, 25/05/1998
Lugar de nacimiento: campEcHE

Este Ndmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y
|beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos pa
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscri

El trabajador se registrar4 en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio
-A
protegidos, tratados e incorpora
ulos 22 de la Ley del Seguro Soci

Los datos personales recabados serdn
(CANASE) con fundamento en los artic
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, d
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Tran
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el ag
|de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Adn
¥ Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrol
(derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que correg
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, pu

A
Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electr
!solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

hayan cumplido con los requis
a el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional d
to con un patrén.

al, 13 fracciones |

a?xicano del Seguro Social
|

Folio

17459443067851385501459

Fecha de solicitud del tramite

29 T o4

trabajadores o sujetos de aseguramiento Y sus
itos previstos en la Ley del Seguro Social Y sus Reglamentos;
e la Vivienda de los Trabajadores

¢ asigna para el control del registro de los

uando un patrén lo inscriba en el Instituto.
|so de privacidad
dos en el sistema de datos

personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

VyV, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

rdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el

sparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y :
egurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
ninistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion

9 Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los '
ponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
blicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

viso Importante--

a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
onica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que.

Cadena original: | |Invocante;portalimssdigitalITip p de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de abril 2025,
10:31:46IFoIio.-l7459443067851385501459!RFC:|N0mbre © Razon Social:CARLOS EDUARDO GUTIERREZ
HERNANDEZ |Curp:GUHC980525HCCTRROS |NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 1917987019 1]

Sello Digital: h96g/hatY7KyyX9 aUcJONAIp6 9XXusj ngAGMpchngaSwHNujBOWIhLaRBTbchoytKo2ngBS 7aBvoyWzyWE8Qa6o
QcSZh9M6E2Bévonb?zaXoVStG/ASXNZcJ_2TtoMAHIWOFFy6COI{3ngDlFVcibiQSBSQaCJdd1n/quCb7u2yUVk7pch

Secuencia Notarial: 9a7266f4-fa29-4591-b7ba-4ddcfd42a920

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. GOBIERNO DE Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegaciéon

G conaver

+ MEXICO
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é\;ﬁr e FOLIO Identi‘ficador Electrénico
& e i e
A IR LT TR AT ST A b
,gfi : Clave Unica de Registro de Pobiacion™ =
SR | . GUHC980525HCCTRRO5
N ' | : B 10 TV
% Estados Unidos'Mexicanos < Nimerode Certicadode Nasimiento . *
RS o Entidad de Regist
< | Acta de Nacimiento ~ caweeche
‘i"fc‘ : ‘ % it ‘Municipio de Registro. .
(:: . / CANDELARIA \
E"'; s \ Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Namerc de Acta. &
0| 0001 [ 17/07/2000 55 266 15;
3‘?’1 , CARLOS EDUARDO ' GUTIERREZ HERNANDEZ | | ]55
<§,\.§r Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido %
% k i ! CANDELARIA "
4 ‘- HOMBRE | 25/05/1998 CAMPECHE i

Sexo [Fecha de Ngcimiento R Lugar da Nacimiento j::a'ﬁ'

3
()

=

/ “ ‘ T . D

JAIME CARLOS GUTIERREZ | SANTOS & MEXICANA - 3 o ?)

<$ Nombre(s) ; Primer Apellido ' Segundo Apellido Naciohalidad CURP 5 ¢
< : | ; [ i

4 | | Iy ks

‘Eri BRIJILIA HERNANDEZ GRAMAJO MEXICANA - !:é

R Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP i
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Ofezies

Comisidn Federal de Eleciricidad®

JIMENEZ EDUARDO

8 BA COL ESPERANZA
12 EL REGALO

COL. ESPERANZA
CAMPECHE 2,CAMP.

FC.P.24080

NO. DE SERVICIO:789900600758
RMU:24080 90-06-10 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:11DW04B231112740

LiIMITE DE PAGO:22 MAR 25
CORTE A PARTIR:23 MAR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:78L4W3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 ENE 25-06 MAR 25

Lectura actual Lectura anterior
Medida P /@ Estimada I Medida B8 Estimada [

Concepto

Energia (kWh)
Basico
Intermedio

Excedente

™

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto § $/kW $/kWh

Suministro 84.32 0.00 0.00
Distribucicn 0.00 0.00 472.22
Transmision 0.00 0.00 96.96
CENACE 0.00 0.00 3.48
Energia 0.00 0.00 463.64
Capacidad 0.00 0.00 283.01
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.32

Apoyo Gubernamental 407.57

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia; Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814010

| TOTALA PAGAR:

$1,219

(UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)

Subtotal
(M)

Total
periodo

|

i 150 1.087 160.05

| 250 1.295 323.75
136 3.791 515.57

Subtotal

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN) Concepta Importe (MXN)

84.32 Energia 999.38

’ 472.22 IVA 16% 159.80

| 96.96 Fac. del Periodo 1,159.28
i 3.48 DAP{) 50.96 :

| 463.64 Adeudo Anterior 1,316.10

283.01 Su Pago -1,316.00

S Total 1,219.34

Fecha, hora y lugar de impresion:04/04/2026 15:20:01hrsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa u.ciaCampacmemw:échaCaﬂpecmMmm

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado

24080 90-06-10 XAX
01 789900600758 25/

S I

11DW04B231112740Repartir
4

-con tlg? S00®
$1,219

(UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)

X-010101 001 CFE
322 000001219 7

Ll



(®) Banco Azteca

Fecha de impresion 29 de abril 2025
Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periodo: del 01 de abril 2025 al 29 de abril 2025
Fecha de corte: 29 de abril 2025

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

CARLOS EDUARDO GUTIERREZ

HERNANDEZ

0. Cliente: 01-01-2516-106302
0. Cuenta: 25160183394539
uenta Clabe: 127050001833945390
FC: GUHC980525MT3
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
Domicilio: 79 X 92 Y 94 722 ALMENDROS, C.P. 97314, CAMPECHE, CAMPECHE

Saldo inicial al 01 de abril 2025 $0.00
) ‘Depésito del Perio - {+) $¢.00
Depésitos (+) $0/00
Intereses (+) $0/00
() Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $Oji0
Comisiones(-) $0.00
Saldo final al 29 de abril 2025 $0.00
Detalle de Depésitos del Periodo

Saldo inicial al 29 de abril 2025

Monto de la operacién Concepto

Fecha Lugar o canal de operacién

APERTURA

29-04-2025 PORTAL BANCO AZTECA

$0.00

Saldo inicial al 01 de abril 2025

I Monto de la operacién | Concepto

Fecha I Lugar o canal de operacion I

I Total $0.00

eni e R R e T TR SRR T

Comisiones

$0.00



SALDO INICIAL

eResumen de movimientos dei ’p’E’ﬁt‘IdO‘S’é’i‘ECC’iﬁﬂaﬁU’""
$0.00
100
80 VLT T etk SRR 8000 < T ]
60]
40|
20|
0l
0 1
SALDO FINAL $0.00
Azteca 55-5447-8810

BANCO AZTECA, SA.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

AV. FERROCARRIL DEL RIQ FRIO #418-A10
COL. FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA, CP. 09010




SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION pUBLICA

NUMERO DE FOLIO DEL

. 85846592

CL0601 4

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION £
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

NUMERO DE CERTIFICADO A 4 2 4 6 6 2 0

~ INSTITUTO ESTATAL DE|LaA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO:

CON EL PROMEDIO DE CALIFI

ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

1O DE POBLACION (CURR):

; SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

04FIA0001G

CERTIFICA QUE:

REZ HERNANDEZ —,.

GUHC980525HCCTRR05
ACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

ACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL

Wi, A "““_%—‘_ﬂﬁ-——“—'—f
OCHO PUNTO CINCO [

IDE EN CAMPECHE, CAMPECHE
E DEL DOS MIL CATORCE

2
1
m
o
c
o]
>
2
(<]

MARGARITA N i
L eLLy)
LA DIRECTORA GENERAL

T ————

T
]




San Francigco de Campeche, Camp a 29 de abril del 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamgnte al C.CARLOS EDUARDO GUTIERREZ
HERNANDEZ a quien conozco dsﬁde hace 10 afios, 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 ningun problema en recomendarlo, haciendo de antemano la
facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

( ;o/auD]A 5(_ fcg dZé SL

OCTAVIO AURELIO OCELOTL SALZAR
TEL: 9815935433
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MELESIA HER

Entidad de registro:

GOBIERNO DE

MEXICO|

R e

M

104003197000039
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MELESIA HERNANDEZ GRAMA.JO

PRESENTE

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. E
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pue

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Regist
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prote
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la P

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de
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NANDEZ GRAMAJO

CAMPECHE
GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 30 de abril de 2025

n la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
an acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

o de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

esde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
: la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacidn.

iRODRfGUEZ VELAZQUEZ

\RIA DE GOBERNACION

su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y neg

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Bas
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en

de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, envi
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuau
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Pri

es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
ITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
a persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
ndo correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

moc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
/acidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



