EITTORO N

Fecha 2.8

10712025

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: I\ U A Gl

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

DATOS PERSONALES

M oocideas Mlo4 Uz NeA

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Pgso Estado C_ivil
Cyot bacoc L ‘\m_f_\ Axe) 73 L0l 67 Univw fbie
Direccion v Cadigo Postal | Teléfono Sexo

77638 |cer %212-6233 M

¢,Cudl es su meta en la vida?

Fecha de N&cimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres = Su Familia Solo

16-Ocl -2003 |Nevockoz wre. | MexiCana o @ ©
NUmero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
357203952319 | hdach(l@guibeoy, | Kb Cobpediiot Lned
&Cdmo considera su estado de salud actual? ¢Padec® de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo O Si O No @ ¢Cual?

¢, Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempao favorito?

Vi pg ¢ o Le crox e

5 vperérie ’Parﬁm a/ s m-] < y LJ Gr &n  Cons :[dn ‘/e cphen dioni C.nl a

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Piilre & /‘
i:ﬁal “f\ruLo Gt _Goe | S ‘)V\ Ve 56CL€ ConCon C’tfﬂ- CLG Cv 4 C.'C;;ﬁ'i ém
Ma -
n ’

j@c&hﬁ- _\.-»ﬁro(‘»\ Le 51 (,:,e_m.aua(_a L{Oh Cb/.(w/-;a” /c
Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas % Afios Documento Recibido

Primaria

'joﬁla Slerva

-T..e..kt& L(arLCﬁ Ver.

lole| Do

/ er j’/‘: f—éf/o

Secundaria

Ihr.(}

Tediiyco Aicy.

[ 37023

Cov 14’/,/2&4

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:




1 TORC

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

, CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: {"?.‘EQ'/U./ (cestclle ne )

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina: {7 A{ i,y,(' + &
7

txtel fbasico

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus : N
servicios -‘> Aﬁ S¢S
Nombre de la Compafiia K&YW &
Direccién Av. '7" % s
Teléfono TEE

Puesto que desemperiaba

hyedeate G

Ultimo sueldo

2,400

L4

En eﬁt‘d(‘.?ﬁ‘ ( -

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

/ufb Ao alerc.

Puesto de su jefe inmediato

Eacs -Jld ﬂgp

DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante?

Ong czui‘sja[

¢ Posee automovil propio?

o

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas?

NO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N©O

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

NO

NO

¢Vive en casa propia?

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

¢Pagarenta? & {
¢Puede viajar? 5i

| Renta mensual $ 1,000

Fecha en que podria presentarse a trabajar ru e, &'ia {‘O

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

hagd B ot \ateed P/l

Nomhre v Firma del Qalicitante




Cuestionario COVID-19

| seribencdors

ELTORQ

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.

i,

1-Edad: 28 gRo S

2.- Genero: M\ g% (,c;\lm.@

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

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? N&

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Glimos 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?)O

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.

' oA @xocjr gﬁw&—)
Nombre y Firma del Colaborador: Ibmgj. i&m\ T b

Fecha de realizacién del Cuestionario:

1%-01-20725



Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

I&ent-iﬁcﬂador' 'Eléctrénico 7
03193000120240000070

BB

Clave Unica de Registro de Poblacién

CUBA031016HVZRRNA9
L TP BT

Entidad de Registro

Numero de Certificado de Nacimiento

VERAGRUZ
Municipio de Registro
VERACRUZ
Oficiaifa | Fecha de Registro Libro | Ndmero de Acta
0001 13/09/2004 29 7143
Datos de la Persona Registrada
ANGEL AXEL CRUZ BARUCH
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE 16/10/2003 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ANGEL ALFREDO CRUZ CRUZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
ROSALIA BARUCH LAGUNES MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacién:
extiende la prasen & Cei i, con fundamento en los articulos ¥

880 del Cédigo Givil dal Estado de Varacnz y el articulo 35 fraccion 1X del
Reglamento Interlor de Ia Secretaria de Gobiemo de! Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuents es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validaz juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

materia,

ALOS 21 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2024

. DOY FE.

Cédigo de Verificacion

W A TR

La presente copla cartificada del acts es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients,

Q1 VC QT

Az
Whn xC QV Jv

aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pagina hﬁps;ﬂcsvar.registmuivﬂ.goh.mxls\fARIConsuﬂaFolio.jsp

derecha del acta, para su cansulta en dispositivas moviles, descarga una

aplicacion para lectura del cidigo QR.

Firma Electrénica:

MT Ax Nk hW Wi JS Tk E5 fE FO RO VM IE FY
QO h8 MT Mw MT kz MD Aw MT lw MD Qw Nz
wx Ni 8x MC 8y MD Az fF ZF Uk FD Ul Va fE FO RO VM IE F

=

Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
LIC, MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

ia cual 8e ha expedido con base en las disposiciones juridicas

\capturando el ldentificador Flectrénico que sa encuentra en la parte superior
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Clave:
CUBA031016HVZRRNAY

Nombre
ANGEL AXEL CRUZ BARUCH

Entidad de registro: VERACRUZ

A

130193200407143

I
CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANGEL AXEL CRUZ BARUCH

PRESENTE Cludad de México, a 21 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nusstro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso s que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccitn 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 poblacidn.

Agradezco tu participacién,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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 Ia constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personaies recabados, incorporados y tratados en ia "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de fa Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_fransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08800, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personaies. Consulta ia verslén Integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips:/Awww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA &S2sgaT

— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

[ —

Lugar y Fecha de Emision
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

T

E)atos de Identlficacson del Contrlbuyente'

RFC: CUBA031016H84

CURP: CUBAO31016HVZRRNAS
Nombre (s) l ANGEL AXEL

R ST S

Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: | BARUCH

Fecha inicio de operaciones: 28 DE OCTUBRE DE 2022
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de (ltimoe cambio de estado: 28 DE OCTUBRE DE 2022

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:62773 Jr Tipo de Vialidad: CALLE
ER———————— e an " ¢ o -
Nombre de Vialidad: ROSA DE CASTILLA I‘ Nimero Exterior: SIN NUMERO
b e N I —
Ndamero Interior: Nombre de la Colonia: LA CURVA
Nombre de Ia Localldad: TICUMAN gz;}::;e del Municiplo o Demarcacién Territorial: TLALTIZAPAN DE
Nombre de la Entidad Federativa: MORELOS Entre Calle: CALLE LIBERTADORES
Pagina [1] de [2]
f..'on‘tacto ) _
HACIENDA 22saT b s St
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Y Calle: CARRETERA ESTATAL YAUTEPEC A JOJUTLA

'Regimenes:

i Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
ESin obligaciones fiscales 28/10/2022

L

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidén de Datos

Personales y con diversas disposiclones fiscales y legales sobre confidenclalidad 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 Médule de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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 Selio: [12024/09/28|CUBA031016H84|CONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL|200001088888800000031]|
Selio Digital: jSj3iNdueFItSE1COqW3paZbHIf06P34cqiXZ+LXROYETVIGhgjoSs8GITpf1z2WF5S+2dBIKOVYiToppS+YpjGo4p1
AvEFwvkwaqti4ai6EhakK4QVAbEBsvj0iD5]ALe+MCQIOtqOXVkE]I3KELFgklU41/yREwaZXvp+KAsse3c=

P

agina [2] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 03 de octubre de 2022
Folio de la solicitud:  1664819287371768703764

Instituto Mexicano del Seguro Social

ANGEL AXEL CRUZ BARUCH
tu NUumero de Seguridad
Social es: 35220395319

IMSS

Asociado a la CURP:
CUBAO31016HVZRRNA9

Imprime y recorta %

Este Numero de Segundad Social es Gnico, permanente 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
[ ey del Seguro Social y sus Reglamentos. ia individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
instituto del Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén

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 Ahorro 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 solicitard tu patrén o empresa al momente de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:03 de octubre 2022,
12:47 25|F0lio:1664819287371768703764|RFC:INembre o Razon Social ANGEL AXEL CRUZ
BARUCH|Curp:CUBAQ31016HVZRRNAS|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:35220395319]

Sello Digital: OYgFINZ9KWFoybx753/cBKvbnCc7rhilG8dSRI3 oPQoFsZLL+CQVNHMOCU3UFmMTIFhIFYDLOYsk 7 Vz4kbWhKNwNDA3agl
gsz3EubiMksinmYuLFSOdOV8RSstquLfWPOXeahGQUTmDLé/OhfITZSJ+nK8ﬂ.xRT1FXD4RZFqI1IASsmcabeT 1Cc

Secuencia Notarial:  Oeeb0665-dae4-4856-014c-5b5d4c5a41eC
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacte
B 4 Paseo de la Reforma 476, P B
3 ?\5. a Col Judrez, Delegacibn
‘i‘y«j Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
INASS Tel 01 800 623 23 23

http://arencion contactoimss com.mx

Hoja L de l




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

= eaaclave del rramite Folio
IMSS-02-008 1664819287371768703764
1 ave dei formato Fecha de solicitud del tramite
_— o3 !/ 10 1 2022
FELMSS-013 oo MM AARA

£l Institutc Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigno el siguiente:

NUMer o de Segunnac social 35720393319
CuRe CUBAQ31016HVZRRNAG
Norrbra(s) ANGEL AXEL
Primar apeido CRUZ
Segudo et BARUCH
FEED HOMorE
Fpri, (8 By, Nk 16710, 2003
Lt SIECRG, s PRACRUZ

¥ CGugial g Ui permanente e intransterible y se asigna para ol control del registrc ge los trabajauores O sujetos Je ASeguramiento v sus
fat L et s e espotie v en dinero se otargaran cuando nayan cumplido €on 10s requisitos previstos en la Ley del Seguro Sl v sus Reglamentos:
4 ateR L oCUrSds en fag Administragoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
Ty e =tertLara durante el penodo en Gue se eNcUentre INSCHLS Cor un parcon

Llrrabaeen ce R T en s LR asignasa de acierdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto

cm e e s o AVISO U8 PIVACIOAT---- - et
A L e L0 ale feaUddos séran 0roleidos Lralagos e 'neoiporados en el sistena de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(Carn o en lew 4Tt ine 27 de la Ley Jel Seguro Social 13 tracciones IV y V, 18.19,20 v 21 de la Ley Feaeral de Transparencia y ACCEsQ a1
MR ¢ aya Pnaliday es nroteger contener, araenar y clasificar los dates de los patrones y asegurados £ CANASE esta registradno an !
shndn ] Jenales et el Institute Maconal de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (uww indi 0rg mx) y
oo b Chiewn oy a e L ORSAR Lan la binalidad de que el aseguradc naga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Segurc
¢ L ntag e, previstas BN (4 ey ca Umidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es fa Oiecoon ae incorporacton
Lo Lo A acen an e Direconn de Innovacian v Desarrolic Tecnologice. ambas aependientes el IMSS, en su 2aso el interesado noarg ejercer ics
o woesn L ooecoon e la Subaelegacion ae Lontrol yue Correspande al domicilio dei pati6n o del asegurado Lo anterior se informa en cumplinvento del

L Bl T A i nearientos e FroTercion de Jatas Personales publicados en el Diario Oficial de la Federacion et 30 de septiembre de 2005
q .

s, i VD ITIDOTEENTR s « ottt R ST poTTTm s oy * e e ey
Aora g saumere s gundad sooal no olvides acudin a la AFORE de tw preferencia a registrar tu cuenta indwidual donde se depositaran tus
i e Lara FABié  puedes naceilo v lectrdrca en wws consar gob mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dato aue

s Pal el R o B Jde contrata e

Cadena original Hinvoc.meportalimssdigital| Tipe de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:03 de octubre 2022,
1747 741Folio 1664819287371768703764|RFC INombre o Razon SociaANGEL AXEL CRUZ
BARUCHICurp-CUBAD3 1016HVZRRNAS INGmero Registro Patronal|Nimero de Seguridad Social.352203953191l

Sel!o Digital: I RN IR WEOYDX T 5 3 /cBKvnCe 7rnllGBdSRI30POOFSZLL +CQVNHMOCU3UFM TIFRIFyDLOysk 7 Vz 4kbWhKNwNDA 3agl
as: 3Fub‘r\"m:me‘futFSOdOVSRSSEbqu.'i..FWPOXeanG?UT‘mDLa/OhfITZ3J+nK8foRTlFxodkqulliASSmcavnDT IEE

Secuencia Notanal SI3Lc-df6 8- 4RFE-LERD-825a621 33954
Nimero de Serie HO00GOC00CLO0000000 1L

Contacto

Faseo ge la Reforma 476,78

Zol ludrez, Delegacién

Cyauhtéinoc CP 08E00 Méxirc. D+
Tel 01 80062323213

AL/ £ ATENNIGN LONTECICHTISS COM MX

Hoa lde |



CFE Suministrador gg Servicios Bisicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleetricidag® ) ' Cludad de México. RFC; CSS160330cPs
m-‘ z S s . e ;-g{?g " -

7y
S

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal

Medida Y ada I ﬂ-iedfd.'s-Eslim:]nfa. 3 periodo V.
Energia (kwh) St e s 5 . 304

Bésico "~ : B e 1071 ' 160.65
Intermedio. - : ] 1,300 . +200.20
Suma ; : A g w8085
(‘lr " Este gréfico refleja tu nive| g £ONSUMo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Gostos de Ia Bnérgia en el Mercado Eléctrico Mayorista
3 S/kw $/kWh

Desglose de| importe 3 pagar

Concepto

Concepto Importe (1

ASuministra . gaga e D80 app . 8432

2, ; ; 0.00 . . : . = B60.85
Distribucién IR e S R 267.82 v 26782 i 57.74
Transmisin 909, 1mes stz 00 oo B s s cihe B89 -1 Fae. del-Peripdo. Has o ; 418,59
CENAGE § : o o eI " DApR 18.04

- Energia., . i 81023
 Capacidad- - > $1,046.86

SCaMem

~contigo @O ®

77500 12-02-10 XAXX-010101 008 CFE

e Jii:iﬁif}ﬁfﬁifﬂi{ﬁﬁiﬁiiiii'iiifﬁﬂ]ium_ sioss

¥ o i Ay = - FORTE PAGADD

Se pueden incluir en 8l aviso recibp relacionados con gf uMministro. carras
CADDD2268

AUTORIZADD POR SEPOMEX
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Desarrollos y Conceptos

en Madera, S.A. de CV. Cancun, Quintana Roo a 08 de marzo del 2025.

DESARROLLOS Y CONCEPTOS EN MADERA, S.A. DE C.V.
Registro Patronal: L0151067100

A quien corresponda

Por medio de la presente hacemos constar que el C. CRUZ BARUCH
ANGEL AXEL, con numero de seguridad social 35220395319 con RFC
CUBA031016H84, con CURP CUBA031016HVZRRNASY, laboro en esta empresa:
Desarrollos y Conceptos en Madera, S.A. de C.V., desde el dia 21/10/2024 al

08/03/2025, tiempo en el que desempeiio de manera puntual y responsable en sus
actividades.

Sin otro particular, se extiende la presente a peticién del interesado para los
fines que juzgue convenientes.

Atentamente

Dusarrolins

i vC&nmiw
~ @nMaders, SA de CV.

MARI LUZ MONTERO VILLARREAL

Auxiliar Administrativa

Desarrollos y Conceptos en Madera S.A. de C.V.
Oficinas 99-88-40-00-82






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

St

$8 &
TR A o
e"‘
B

Clave:

CAPE950820MVZHRV00

k Nombre

Y EVELIA CHAGALA PEREZ

& Entidad de registro: VERACRUZ

< GOBJERNO DE s
MEXICO GOBERNACION
:'5% oL eTe e e

|l
l l illlw m nml[ Hl 'mu u llll“”ﬂl CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil
" 130108199603716
EVELIA CHAGALA PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de abril de 2025

El derecho a la identidad esté 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 adopcion 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 |a 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 informaci6n 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 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 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 Poblacidn” son utilizados para la
asignacidn 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 (RENAPO) 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. 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




