Distribuiiory

EI.)TO

Solicitud de Empleo

Fecha & /¢y ZDdg

Puesto que solicita: “ 3> - e . \A.X\O\

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
an? ol €D TONMEN? Liateny W\ .86 | 62 | Casenal
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
) /()’3 /?”’\ NeqacRe2 MAEAN AN QAYANMN [cel 274y a2\ |5
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
<N AR 0240683 ek cam oo O & O

Nurmero de Seguridad Social

orreo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Codmo considera su estado de salud actual?
Bueno (& Regular 0 Malo

O

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Si 0O

No

¢Cual?

©

¢ Qué deporte practica?
C{-\w\\ AT R

¢Pertenece a algtin club social o Deportivo?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

¢Cuél es su meta en la vida? o] \—\QCQQ Sdere\ Q
SVLPLRA LrA S NS
DATOS FAMILIARES

5 Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre

Taapmtsen  Gaan A Lol S AT CassA twa= TR S 10N Dey
Madre

Al Dowinaed D anao N - -
Esposa (o)

RATONA Lt Radvowz Gl S\ ﬂ(‘-\_qu‘m o Conelcodo
Nombre Hija (o)
Qowse Kce VMO Gaanp] <, & EnR\cade
Nombre Hija (o)

Moo MO o Yo Canzied = G_S\\Jk“\ Cw\\ <
Nombre Hija (o)

VYWavie alc Yvie, Qn)w\ﬁkb_ (S Sy G&\\!kknﬂx LS

ESCOLARIDAD

Fech ¥
Nombre de la Escuela Direccién De Schas A Afos Documento Recibido
Primaria
Mma . (QadDay Lo Ca Q\n\‘*l Q\(&\VC:{_
Secundaria
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Tstribwidors

ETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Z=Canc\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios : e A tud
Nombre de la Compaiiia Cq Q0
Direccién Calle \_Galcana,
Teléfono
Puesto que desempefiaba 'F;?vc\ac\v\\ e
Ultimo sueldo ? < hc\

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

ﬁ\.‘{:&ﬂrﬂ \'\-k\‘:‘

Puesto de su jefe inmediato Sale kA
DATOS GENERALES
¢Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? ' Marca Modelo
Yo \\awv 0o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
O b (5
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? o [
, Tiene crédito INFONAVIT? ¥
o & 2% _
¢ Vive en casa propia? a3 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 630

¢Paga renta?

Renta mensual

¢Puede viajar? e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e iate

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

o-alr.\\(i

M

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Namhra v Firma del Qalicitanta




co
30193000120210072584
LT
Clave Unica de Registro de Poblacién
GODEB30706MVZNML05
O O R
Estados U nidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
VERACRUZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 09/01/1987 1 210

Datos de Ia Persona Registrada

ELIZABETH GONZALEZ DOMINGUEZ
Nombre(s): ‘Primer Apellido: Segundo Apellido:

MUJER 06/07/1983 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de Ia Persona Registrada

FRANCISCO GONZALEZ LOPEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

AMELIA DOMINGUEZ BRAVO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

= reve ey opa
o = Bmde{mdigoCmdailaEmde"
Reglamento interior de

Firma Elecironica con la

validez juridica y

materia.

Alos 29 dias del mes de Junio de 2021. Doy fe.

Firma Electronica:

111 9 RT gz MD ow Nk 1W Wic SN TD A fE VM SV pB Ok VU SH xH T0 5a QU 5F W xE To
und\rwwmmmnmmmssuowmumaannmismmp:b(;mrs
R 1D E5 OD N8 Vi VS QU NS WV p8 bn Vs bH xu dW s

Encargado de Despacho de la Direccion General del Registro Civil
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

La presente copia mrﬁ&zﬂadeladaesunuﬁmdetadaqwaseenmnﬂawm schivos del Registro Civil comesponds ,lawdgehsaxpedhogmbasasnhsd&msﬁamhﬂm_
= ser verificados en la pégina hitps:/fcevar. registrocivil.gob. mxdeVAR ltaFolio.jsp do el Identificador Elecironico que se en la parte
dispositivos maviles, d plicacién para lectura del codigo QR.

g4 una
R B S R T e,




IDH£X2606?2086?<<4386-3'315956_25
8307’%’[6'0%3412318HEX-<‘-05<¥2'1 1921<0
GONZALEZ(DOHIN‘GUEZ<<ELIZABETH<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
GODE830706MVZNML05

Nombre
ELIZABETH GONZALEZ DOMINGUEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

130193198700210

ELIZABETH GONZALEZ DOMINGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta 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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 protecci6n 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP mmM,:MoMsmnMstmmmmm
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 parala
asignacion y gestién 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 fa Secretaria de Gobernacion. La persona titufar de fos dafos personafes podrs ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col, Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:ﬂwww.gob.m:dsegob.-‘renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @ SAT

4 de Hagienda y Credito Publico ..

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:91194
Nombre de Vialidad: CALLE AMATISTA
Namero Interior:

Nombre de la Localidad: LAS TRANCAS

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE A 04 DE JULIO DE 2025

[

GODEB830706T96
GODEB830706MVZNMLO5
ELIZABETH

GONZALEZ
DOMINGUEZ

02 DE JUNIO DE 2011
ACTIVO

02 DE JUNIO DE 2011

MINISUPER SAGITARIO

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 42
Nombre de la Colonia: BUGAMBILIAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Pagina [1] de [2]

Entre Calle: CALLE CIRCONIA

Contacto

Hacienda 2@ gar AT EYe e




CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
ENFERMERIA, QUE:

isgysu Cartilla Ef%nal de Salud
a® o)
= Vigile su éstado niitricional

L - * lerealice las actividades de proteccién especifica,

principalmente la aplicacién de las vacunas que
correspondan :

® Leinforme las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccidn de acuerdo a su edad

ik ;
- e los cuidados para
- salud

- jhade las acciones que le

ra

D _—

6588711671 - 6 2F19830R "LQ\V

% E 4
NO. DE FOLIO: “ i :

IDENTIFICACION:
NOMBRE; GONZALEZ DOMINGUEZ
ELIZABETH
No. SEG SOCIAL: 6588711671 -6 2F19830R
UNIDAD MEDICA: UMF 010 HORARIO: M
CONSULTORIONo. | o3 || [ |
DATOS GENERALES:
CURP: GODEB830706MVZNMLO5 EDAD: | 032 |
DOMICILIO: JADE. 5. LT ;
CALLE Y NUMEROQ
,QQLONIA BUGAMBILIAS, EMILIANO ZAPATA, VERACRUZ DE IGNACIO DE
ot - LA LLAVE,
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTOY
CIUDAD / POBLACION DELEGACION MUNICIRIG
VERACGRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE [ 06 | l 07 | I 1983 ]
ENTIDAD FEPERATIVA

%_%Es ANO




CARTA DE INSTRUCCION NOTARIAL

NS
PARA COMPRAR UNA VIVIENDA \ -

INFOMAVIT

23 de enero de 2024

Nombre Notario : LOBATO OSORIO MANUEL
Nimero Notaria : 24

Pres ente

Salicitamos a usted otorgue escritura piblica en su protocolo en la que se consigne(n) el (los) contrato(s) de apertura de crédito simple con garantia
hipotecaria, cuyas caracteristicas deben sef ag Que a continuacién se indican:

Modslo de escrifura |P01 .36.207
01
Addendum
N.S.S. del Titular 02196356368
[Nombre del Tituiar GONZALEZ DOMINGUEZ ELIZABETH —
Nombre del Vendador ORTIZ GUEVARA J UEL
Eﬁaﬂdaﬂusd—aﬁa_go ORTIZ GUEVARA J Vendedor /\
FIDEICOMISO REGISTRO E VIVIEND Acreador
ANDADOR OCTAVIO PAZ 156 DEPTO C MZ 64 55 96 LT 7 EDIF 4, UNIDAD
Domiclio del Inmueble objsto de ia garantia hipotecaria  |HABITACIONAL CHIVERIA , C.P; 91714 VERACRUZ, VERACRUZ

¥

Pago con dinero de sy propio pecullo 170,160.73

Precio de compra-venta $607,000.00

Pago parclal del precio de compra-venta $436,537.67

CLABE de la cusnta de depésito beneficlario de pago 012078011050028931 A

Nombre del banco depositario BBVA BANCOMER \t

Pago de la CUV $307.60 \

\

\

CLABE de la cuenta de depbsito de la parte acreedora 021180040610809429

Nombre del banco depositario HSBC
Nimero de Crédito del Titular ) 3023167020
Importe garantizado con la hipoteca en PESOS $438,363.42

Los antecedentes, declaraclones y cléusulas de los contratos deben ser redactados por usted apegéandose a los modelos de escritura y cléusulas
aprobadas y a las directrices establecidas por el INFONAVIT Yy asimismo sujetdndose a las disposiclones legales vigentes en la materia, de acuerdo
con lo estipulado en el Contrato de Prestacién de Serviclos Y sus anexos que suscriblé con este Instituto,

El Notario deber4 agregar al apéndice de Ia escritura los documentos que se sefialan como 8US anexos en las cldusulas que se proponen en las
"Condiciones Generales de Contratacién que ofrece el INFONAVIT a sus derechohablentes para la celebracién de contratos de Crédito®, publicadas
en el portal de la pagina de Internet del INFONAVIT en el sitio www.infonavit.org.mx

Esta carta de Instruccién notarial se notifica al Notario por medio del Sistema de Titulaclén Notarlal del INFONAVIT,
INFONAVIT



Grupo Metropolitano de Agua % J o L
grupo y Saneamiento SAPI de CV “ e L\
Santos Pérez Abascal 1170 ( L

Fracc. Moderno

C.P. 91918 \\' E_:IE
Veracruz, Ver.
aguay RFC: GMA 150717625

saneamiento Régimen General de Ley Personas Morales =
CLIENTE: u
AUANMANUEL ORTIZ GUB/AR FECHA DE EMISION: 01/05/2025 E =
RE.C.: FECHA DE VENCIMIENTO;  22/05/2025
DOMICILIO DE INMUEBLE: : FECHA DE IMPRESION: 03/05/2025
Calle OCTAVIO PAZ, No. 155 Mzn. 175 Lt. 007 int C loc SOR -
JUANA INES DE LA CRUZIOSE GOmT s PERIODO DE FACTURACION: 05/2025

Col. INFONAVIT CHIVERIA, CP. 91714, VERACRUZ

INMUEBLE: 88154

§ SUMCS L USTORIAL DI CONSURD 108 COMERGIALES

| Ndmero de medidor ? Tipo de Conemﬂ | Ruta de recorrido

..... e e ——— G

| Fechalectrascua | | Servicios . I Tarfa
Lectura anterior (m3) POPULAR-1 :
Fecha lectura anterior

| Consumo facturado (mS‘n R 22/05/2025

FACELIEACON WS

=y AL LA - o i PORTE Nimero de Referencia

| .SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0% | $139.16 1330880P

| VAo : $o000f -
SERVICIO DE DRENAJE $5566 | Subcategona
VA 16% DRENAJE $8.91 i CASA HABITACION
.SERVICIO DE SANEAMIENTO $ 55.66 -
VA 16% SANEAMIENTO $ 8,91 | humsr da expedicion VERIOR.1Z
RECARGOS 0% $ 20. 31 | Lecalidad  VERACRUZ
IVA 0 $0.00 :
RECARGOS 16% $ 16,48 | Foma oe pago
VA 16% RECARGOS $2.64 “verodo de pago
.SERVICIOS AMBIENTALES : $2.50

| Estimad usum‘io. elp recibo
le al periodode fact ion 5/2025,y

|no lo exime ds adeudos anteriores,Las Tar
ifas aplicables en este mes se sjustan en un
0.31%, en base al INPC da Marzo 2025,
|Ambas actualizaciones publicadas en la
y— . - i e el ot oficia) exiraordiiaia No. G2 e fecha
BURA DE LGS GON - < 4, $ 15877 175 do enero 2021, En téminos el accorse

A A - : del consejo consuitive cludadano NO.
SUMADE LOS B 12780 1 CIORDI088/5030 D FEctin 24 DE
$ 20.46 |DICIEMBRE DE 2020,

 $2.50 |Estimado Usuario: sl usted realizo el pago del
S pometD t penodnenﬂendasdammmamu 1
s 310,53 o via fi { , haga caso

$ 2 012. 31 cwﬂwdprmtcrudbo

IParEédr;Qlﬂa tezago. 6

o 2[RRI
T et

Periodo de facturacion 0512025 22!05!2025 PLAZA VERACRUZ

Rezago $1,702.08 ;

Subtotal mes + xezago $2,012 81

, et TS RIS UL TIPAGO

I.V.A del periodo 16% T §2046 $3'2,012.61 Farmaci

: Autossrvicios

Sa!doa favuf £ ‘ B n g




OBSERVACIONES GENERALES

f

S') l) - SISTEMA EDUCATIVO NACIONA|

EDUCACION PRIMARIA
gl _E ] i MODERNIZACION DE LA BOLETA DE EVALUACION 1995.198¢
Las calificaciones parciales se asignan en cinco momentos EDUCACION BASICA 4%, 62 6 62 GRADO
del afio lectivo: al final de los meses de octubre, diciembre, N _ :
febrero, abril Y en la ditima quincena del afio escolar, r v
Las calificaciones parciales que se registran en esta boleta ESCUELA: EMMA GODOY
vandel 5 al 10y sde tIanotan con ndmeros enteros, segun el !
aprovechamiento del alumno.
d N | 30EPR3649X
La calificacién final de cada asignatura, se obtiene al sumar CLAVE SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABA.
las calificaciones parciales y dividir el resultado entre cinco, .
por ser éste el nimero de calificaciones parciales. Esta se 4
debe registrar con un numero entero y una cifra decimal. ALUMNO: ELIZABETH
El alumno aprueba una asignatura cuando obtiene una cali- e,
ficaci6n final mayor o igual a 6.0 GONZALEZ DOMINGUEZ
El promedio general anual se obtiene al sumar las califica- FRARELLGD EHARR AL L0
ciones finales de todas las asignaturas y dividir el resultado GODE830706T96 SEXTO A MATUTINO
entre ocho, por ser éste el numero de asignaturas evalua- REGISTRO FEDERAL ESCOLAR (RFE)  GRADO GRUPO TURND

S

das. Este promedio se debe registrar con un nimero entero

Y una cifra decimal,

i

6.0 El alumno no es
reprueba Espafiol o Matemaéticas: o si aprueba
esas dos asignaturas, pero su promedio general anual es
menor de 6.0

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece en el Articulo 31, que es obligacién de los mexi-
que sus hijos o pupilos concurran a la escuela
y obtengan la educacién primaria y secundaria,

PARA LLENAR AL FINAL DEL ANO ESCOLAR O ANTES Si EL ALUMNO
CAMBIA DE ESCUELA

ROCIO RODRIGUEZ SALAZAR

NOMBRE Y FIRMA DEL MAESTRO

éz”
MARIA HILDA BARRIENTOS ROBLES
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
VERACRUZ, VERACRUZ

LUGAR DE EXPEDICION.,

LLAVE

. o recia L L0 |1 07 1 96 J
- DiA MES Ao
( AL PADRE DE FAMILIA O TUTOR =) D05 4,
] = S 4 :‘}:‘%
i Ll ‘ . :;
Para mayor informacién sobre el aprovechamiento del alum- 5 e
noy de cémo ayudarle a mejorar su rendimiento ascolar_, es B3 DdATIo
conveniente que el padre de familia o tutor se entreviste NACIONAL
con el maestro, SISTEMA
@ucmwo.mncww
VERACRUZ . LLAVE
o J , S
BAD4065

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL
O PARCIALMENTE ESTE FORMATO

ESTA BOLETA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZAGION



H, Veracruz, ver 02 julio 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito hacer referencia y hago manifiesta mi opinion sobre la
personalidad moral y responsabilidad impecable y capacidades generales al C. Elizabeth Gonzélez
Dominguez de quien he tenido la oportunidad de conocerla desde hace 5 afios.

Por lo cual, no tengo ninguna duda de recomendarla €omo una persona de reconocida integridad
ética para los fines que mi recomendad requiera la presente carta.

Expido la presente, sin otro particular quedo a sus 6rdenes para cualquier informacién:

ATENT»?; ENTE

;('fe Alegria



H, Veracruz, Ver 01 Julio 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago del conocimiento que mi recomendada la Srita. Elizabeth Gonzalez

Dominguez, es una persona Honrada, trabajadora, y de gran capacidad para realizar sus labores
diarias.

Sin mads por el momento que a sus érdenes para cualquier informacién adicional.

Att.

_M&"""ng‘ ’fg//az r

Maritza Téllez Ferman
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA EXRECCION GENERAL Dt

G

REGISTRO NACIONAL DE PoRj ACION

DE REGISTRO DE POBJ ACION E IDENTIDAD

T
>

Clave:

ROOA710401HVZDCL05

.

e

E—
]

Nombre

ALFONSO HELI RODRIGUEZ OCAMPO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
20/02/2003 95762652 VERACRUZ

-

(FHe e e T R Y R R R R TR TR B R T e

IR SR e A —

130193197805498

ﬁ»

;

ALFONSO HELI RODRIGUEZ OCAMPO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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 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 rapidamente y poder realizar tramiies desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida ¥ segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de Ia constancia CURP en Papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiliza_dos como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccion General del Registro _Nacionar de Poplacién e Identld_ad_ en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranj_ero; asignando y exgidlando la Clave Umca‘de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a !a Infqrmacnén
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai,org.mx;‘persona!we!come.do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio g!e los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicitn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



