Distribwidora

EL1ORO

Aleg L

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Fecha

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratadd

confidenciaimente
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [T Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Blo mi\la W©vrp2 Gillgs Homdets |24 | (25 | 35 [olonl;l,
Direccién TEIRE R Cadigo Postal = | Teléfono Sexo

; 4 Casa:
drraga g & |+ PG7 Yl Qo hervose, |29023 Col: G® ) I3 656 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento |  [INacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
\1- (@ - 200e) Gmyech e M eyl cconc o) b= o)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico|( e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
chewly ol 18 €0ren|

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (5 Regular 0] Malo Ol si @) No ﬁ(\ ¢Cual?
&Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club soclal o [Deportivo? LCuales su pasatiempo favorito?
MMA

¢ Cuél es su meta en Ia vida? | [l

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive || Finhdo Domicilio . Ocupacién
Pad\e e [ 7N
i L el Alamily o
Madre : Y% ﬂ‘mvdul nes Q¢ o e Co Sy
Wi vy “Towez oz al1z : :
Esposa (o) /V @m O e gy Qunte W e e (&%

Lot Eobe Yen'y Genp «gch
No[nbre Hija (o)

Bl Galeh Hanlla Goaglf Z

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
10 5
Nombre de la Escuela 5 DirJgécién DeFec aSA
rimaria achn ng'GML‘n Sto %H Y

e
6r. ﬂffc&w Pevez MMntac . 6
Secundaria m e s
J C
Tecnmica B2g
Preparatoria ¢ 0‘ Cen L
U e
Profesional

Yducem

Estudios de Post grado

Afios Documento Recibido

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: [ Il Carrera 6 Curso Grado




Distribuicksra

ELL'TORO

it Rgtcve i raikins

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domin

Paguetes de cdmputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo | __Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus \ - Q
servicios “10 hese s 3LAcSes
Nombre de la Compaiiia Mam[a ﬂl{-qgw (JQ, D {“(V} {& .q/(”i‘
Direccién vaiG ¢ )l ( zZ g
Teléfono
Puesto que desempefiaba V< m,&\d ov R ;-P g TP
Ultimo sueldo \S5Cco |z 0 $ \\©2
Motivo de su separacién st A ed || dlow del lecal
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
4Como se erggré de la vacante? I i ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
onIAg | =\ el ey DU 2=
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? | il ¢Tiene deudas? Importe de la deuda

e

¢ Tiene otros ingresos?
A

Describalos:

|

| , ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? AL

¢ Vive en casa propia?

SN

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

¢ Paga renta?

AJS | Renta mensual

¢ Puede viajar?

2

Fecha en que podria presentarse a trabajar

‘\D\c{ S ©

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

1 Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
T 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

Nnmhra v Firma dal Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistlenda 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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisicade todos.

1-Edad: LA anes
2-Genero: M as oo

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (360 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

Ao

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?

NU

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

A}O
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Ao

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

El candidato manifiesta que la inforr]wacién brindada se realiza bajo protesta de decir
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédita Piblico

eesSAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE CAMPECHE A 25 DE JUNIO DE 2025

U

012KNA

RFC: AATCOb1 01 éKNA
CURP: | AATCO00101 éHCCLRRAT
Nombre (s): CARLdS HUMBERTO
Primer Apellido: ALAMILLA |

Segundo Apellido: |

TORREZ
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio. fegistrado
Codigo Postal: 24060
Nombre de Vialidad: TULIPANES
Nimero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

25 DE MARZO DE 2019

25 DE MARZO DE 2019

Tipo de Vialidad: CALLE

Niimero Exterior: 17
Nombre de la Colonia: JARDINES
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: MARGARITA

Pagina [1] de [2]
“

Hacienda

Serrezaria de Hatienda y Crodina Pibiica

66 SAT

DE630C, Ciugad o
ier parte cel p

tarior cel par



Y Calle: NARCISO

Regimenes:

Régimgﬁ# I

Sin obligaciones fiscales

' Feéha Inicio Fecha Fin

25/03/2019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sIsL:amas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales s

conferidas a la autoridad fiscal.

bre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces al

lin 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:
Sello Digital: Nh5IXdapdGgpVM6ambgeM78TJ

VYAcmbKfOVikhwXb//IES6K9s2uY

[12025/06/25|AATC001012KNA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

8h0n8bcCuc22PCfJjib7uRyHF7BL5s0l4Hgg7AbegXB6tGYPFzG305k4rWti

EmeyV9L4JP7aEoOCJaEJZIX2vre41Dw3+oh/maxsFmF3mXSSQj3ANyk4=

Pégina [2] de [2]
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ESTADOS

Clave |

!
AATCOO10‘||2

Nombre ‘
CARLOS HUM

Entidad de registro:

e

104002200003356

CARLOS HUMBERTO ALAMILLA TORREZ

PRESENTE

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

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de R
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramit

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté

eg
datos personales. En este marco, es importante que verifiques quej

3ERTO ALAMILLA TORREZ

| CAMPECHE
'GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 21 de junio de 2025

a Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias

para garantizar que las y los
acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

h
de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
fﬁde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

& y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

blacion.

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de | pol
Agradezco tu participacion.
I
ROSA ICETA

SECRETA
|

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacian de

Lalmpuﬂﬂndelawmtandacum'mmpolbond,leoloroblmeoy

ODRIGUEZ VELAZQUEZ

IA DE GOBERNACION

U clave en TELGURP, marcando el 836 811 11 11

vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cu
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernaci6n,

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, envial

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Gol. Judrez, Cuauhté

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de

ITE GRATUITO

Datos Nacional de la Clave Unica de R

egistro de Poblacién” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones d

e la Direccion General del Registro Nacional



InstitutF Megkicano del Seguro Social

|

Asignacién de I%s:ltﬁmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite 5 [ Falip
IMSS-02-008 [ I 17508049272731429924150
Homoclave del formato [ Fecha de solicitud del tramite

24 1 06 [/ 2025
DD MM AAAA

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguko cial hace constar que se recuperd el siguiente:

==ioa

Nimero de Seguridad Social: 03230098042 .
CURP: AATC001012HCCLRRAT ||
Nombre(s): CARLOS HUMBERTO {
Primer apellido: ALAMILLA :
Segundo apellido: TORREZ |
Sexo: Hombre ; -
Fecha de nacimiento: 12/10/2000
Lugar de nacimiento; CAMPECHE i ! |

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando| hayan cumplido con fos requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fond?s paral el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perioda en Que se encuentreinscrito con un patrén,

{ 41
Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y u[l asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

Ll trabajador se registrard onfa UM, asignads, de acuerdo a su darricilio Hando un patran lo instriba cn of Instituto.

! is0 de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incarporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segurd Socigl| 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infermacién Pliblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener, gidenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASF esta reglstrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Naclonal di Tramsparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personaies (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVI | y a la CONSAR con Ja finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Adpinistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
vy Recaudacian en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo| Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurada. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptime de los Lineamientos de Proteccion de Datos PersunaiFs. pu?»licados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

- Viso Importante

Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir { la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depaositaran tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrfinica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. :
| |

Cadena original: Hinvocante:portalimssdigitall Iipd||de triamite:Localizacion de NSS|Fecha:24 de junio 2025,
16:42:U7IFOH0:17503049272?31#129 24150{RFC:|Nombre o Razan Social: CARLOS HUMBERTO ALAMILLA
TORREZ|Curp:AATC001012HCCLRRAZ [NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:03230098042]|

! .

Sello Digital: qo6VhPopxb0AJLezmSj4HSUhEaPikK{?Byl‘ m+eLSthJe/VeuX3gliszWXSanm6r21CZM6j8janejziXFXiKsDRVuc1Vi
MijrQg3UtXzOA TmLFnSelzmYthl ZNIFGP NYCBsgxL aUJNidL‘ddaﬁwlef/k}-sM‘}S9anttrXWOQthWitC2Kch9ehty

Secuencia Notariah ~ de4a2ca9-3056-47a2-8eb0-19¢d108ecs6
Nimero de Serie:  00000000000000000001 ol

| Contacio
i r< | | Pasco de la Retorma 476, P8
GMOBEII:;;O DOE ~y -6§’ | Cul. Juirez, Deicgacion
(e I Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
C IMSS |

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss com.mx

Hoja 1 de 1
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: identificador Electrénico
g 0{;‘_‘ S 1
S Clave Unica de Registro de Poblacion
%.v?' AATCO01012HCCLRRA7
o / o L i T T
25 Estados Unidos Mexicanos R . )
5o |
:‘3"‘% | Entidad de Registro g
Y3 : = 5
3¢ Acta de Nacimiento CAMPECHE 2%
L | Municipio de Registro 2
1Ehe | 1
,?"% CAMPECHE ?’5
ek Ofidalla | Fochado Registro | Lbro | Numero de Acta] o4
;5562 ? 0001 | 23102000 | 360 3356 2 ﬁ
o | ‘ e s
%@,"j Datos de }a Persona Registrada ous
/4 | e
,5{* CARLOS HUMBERTO | ALAMILLA TORREZ %‘}‘4
;%: Nombre(s) }Pﬁmer Apeliido Segundo Apeliido ':‘é'
%"g;; | CAMPECHE S
o HOMBRE _12/10/2000 CAMPECHE e
“f’:i;é Sexo F oha de Nacimiento Lugar de Nacimiento %’é
e Hant
5 : 5
2 Datos de Filiacion de la Persona Registrada %
;}} C; | = ("‘;
b | B
£573 | frs
%@x CARLOS FIDEL ALAMILLA _ FLORES MEXICANA e —| é%
£ Nombre(s) Primer Apellido Seg‘.mdo Apeliido Nacionalidad CURP o8
56 MARIA ELVIRA TORREZ GONZALEZ MEXICANA — 58
5By Nombre(s) Primer Apellido Seffundo Apelido Nacionalidad CcuRP o
5?“’ z N
Mﬁ. Anotaciones Marginales l,%_,‘
:’% " : j 9;%%
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x mision Federal de Electricidad

. Pasag de la Reforma 154, Col. Judrez,
aidia: Cuauhtémec, Cddige Postal: 05500,
tiad de México. RFC: CFE370814010

TOTAL A PAGAR:

AYALA MAUREGUI ROSA MARIA $860
NARANJA MZ 8 LT 24 NO 42 GP.00
MARANON Y MANGO (OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M.N.)

FRACC. QUINTA HERMOSA F. C.P. 24023
CAMPECHE 2, CAMP. [4

NO. DE SERVICIO : 7890711 05485 -
RIMU 1 24023 07-11-30 AAMR-810624 026 CFE L

LiMITE DE PAGO: 22 JUN 25

GCORTE A PARTIR:
23 JUN 25

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR: LGC211 MULTIPLICADOR: 1

PERIODC FACTURADO: 04 ABR 25 - 06 JUN 25

1
Gl 11
= b {1
7 - 1t
PR b 93 J
Energia (kWh) 02017 824
Basico 500 0.803 481.80
Intermedio1 224 0.998 223.10
Suma 824 704.90
i Este orifico refleje ty nival de constimo| A mefbr uso, mayor apoye. Subletal
' S o L T, I Hh e
o . I T
S TH R :

Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia

Distribucion 0.00 0.00 725.94 725,94 IVA 16% 112,78
Transmision 0.00 0.00 149,06 148.0 Fac. del Periodo 817.68
CEMAGE 0.00 0.00 5.36 5.30 DAP®2 42.29
Energia 0.00 0.00 712.76 712.78 Adeudo Anterior 93.63
Capacidad 0.00 0.00 435,07 435.0 Su Pago -93.00
SCAMEMH 0.00 0.00 541 5.1 Total $860.60

Apoyo Gubernamental 1,412.72

SIOIEOS con ToR sovicion ol Marsado. () DAR: Derocho al Alwdrpdo Pubiice. (3 Caios p Jiditos | Jil 2rses cancaplos que se puaden incluir an el aviso recico relacionacos con el suministral
Facha, hora y lugar do improsidn: 10 JUN 25 07:12:44 s, Al Lr4a2 y 44 Santa Lucis Campocha Campeche Campache Mesco 24020

24023 07-11-30 AAMR-810624 026 CFE = I
01 789071105485 250622 0000p02E0 0

120W04B231211785 Repar

o seso

(OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ML)




|
NS Santander

l
2 il |
t l‘-.. L |

Fecha y hora de generacién de la *:uenta:

|
Folio de A||:?ertura:

Nombre del cliente:

Cadigo del|cliente:

Namero de tuenta:

| RFC: )
|

Clabe inte-rbahcaria: 50¢

Fecha de ombo?’rding:

Lugar de comtrali,acién:

|
|
Operacidn redlizada:

Producto o servicio conhrptado:

M6 ! www.santander.com.mx

Este doc into es informativo
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{
SECREILARIA ! Dl,ﬂ
BE EBUTe i H
3 PIEL A t
SISTEMA EDUCATIVU NACIONAL
Subsecretaria de|Educacion Media Superior
Direccion Geheral del Bachillerato
institugion & fenivafizada Fedoral
inatitute Preuniversitarls del Centre de Méxics Compus Villahormess
institucion Particular con R cimiento de Validez Oficial de Estudios
Certificado d¢ lon de Estudios

ia Dscuela Preparatoria Particular Incorporada institutg

Edq ion Mixta

Prefiniversitario del Centro de México Campus Villahermosa, ubicada

en Centro, Tabasco, con Clave de Centro de Trabajo 27PHH3958K y Reconocimiento de Vaiidez Oficial de Estudios 16/1174,

CARLOS HUMB

estudios de bachillerato general, con formacion elemen

ceftifica que

ERTO ALAMILLA TORREZ

. |
con Clave Unica de Registro de Poblacion AATCOO1012HCH lERRA’? ¥ numero de control 835, acredité totaimente e pian de
tal

agosto de 2019, con 346 créditos, de un total de 346.

Promedio de Aprovechamiento:

Asignaturas acreditadas de formacion profesional basica:

Planeacion estratégica
2 Calidad empresarial .
Psicologia organizacional
Fuarmacion en gestion empresarial
Planeacion mercadotecnica |
o Srograma emprendedores |
Blansacion mercadotécnica il

. Programaemprendedores [i

2 ol
i

Lijre

ra el trabajio, en el periodo del 11 de septiembre de 2017 al 17 de

6 EP Seis punto nueve

| Calif. Total de Hrs. Creditos

6.0 56 a
i 6.0 42 6
5 7.0 42 3
i 7.0 56 8
i 6.0 2 &
! . 36 a
{ 6.0 42 6
! 6.0 56 8
|
|

=ilrma
!
[
: ; . BE ;
1::. eio Hdez (5w
ELAHERNANDEZ GUEVARA 7

B 4
Crofg de. planted

B, Sello

“on fundamento en lo dispuesto en el articuio 60 de la Ley Geharal g Eciucacion, los cartifizados de estudios expedidos por instituciones del

sistema Educativo Macional, tienen validez en la Republica Menid
cual permite el trdnsito del estudiante por el Sistema Educativo |

i.a version electronica del presente documento, su integridad y ay

analtin recesidad de tramites adicionales de autenticacion o fegalizacion, lo

Nacitinal.

torin se podra comprebar en ia pagina electronica de fa Diraccidn General del

Bachillerato, en la siguiente liga: waww.pace.sep.gob.mxfcertific
medio del codigo QR.

Folio CBGI9215579

adogdahb. De igual rranera, se podid verificar of documento electronice por

ETE mmme ety bt T S8 TR RAPIOTEE S50 (TR Dok e B P

T | -ln" rovan ¢lee asriaratare oles 0%
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ESTADOS U

CONSTANC
DE RECIS

Clave:

Nombre

GRECIA ESTE

Entidad de registfo:
. GOBIERNO DE

MEXICC

T

104002200403150

GRECIA ESTEFANIA GONZALEZ AYALA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion.

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pus

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regi
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramite

GOAGO040818M

NIDOS MEXICANOS
A DE LA CLAVE UNICA
TRO DE POBLACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 30 de junio de 3324

En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
)dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

tro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
desde cualquier computadora con accese 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 proteccién de ivs

datos personales. En este marco, es importante que verifiques g
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRE

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacio

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Ba
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, er
de Poblacién e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Goberhaci
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacian, e

TARIA DE GOBERNACION

ue la informacién conienida en la constancia anexa sea corracta pard contribuir a ia
poblacion.

1 de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ro, es villda y dobe ser aceptada para reallzar todo tréimite.
ITE GRATUITO

se de Datos Nacional de la Clave Uinica de Registro de Peblacién” son utilizados para la
cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

bn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
nviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuguhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de

Privacicad en hitps://www.gob.mx/segob/renapc







