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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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DATOS PERSONALES
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DATOS FAMILIARES
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Madre "
X
Esposa (o)
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
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 ? Egs. 3 ? Ate 5 < E LteSe S v fr-s.c
Nombre de la Compafiia /P //:7 'Té__ f’g- TTr i i - %
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Motivo de su separacién '7',,,,,””(’ = gﬁ-jﬂ- 7?‘}7 iy J V- 7;»,,,,,,,_..‘ o= S frrendie”
Nombre de su jefe inmediato | 7/ vmilo : [T ‘ g / ﬂ.-—: e
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DATOS GENERALES
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4Algun pariente trabaja en esta empresa? | [ ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
e =
¢ Tlene otros ingresos? Describalos: ' | & Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? rd / o)
A7 ¢Tiene crédito INFONAVIT? L)
¢ Vive en casa propia? /{/ & ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? Sy I Renta mensual /Cee)

¢ Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar |

Z—g/ .ﬂ.ﬂ—irf fc;M/f

Og:;;z::;:e:é’ entrevistador T ‘ Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
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Cuest

onario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistienda nuevos mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.

prestadores de servicios es primordial, a
la finalidad de proteger laintegridad fisica

1-Edad: D@ Afes

2-Genero: AteScolonn

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (>
patologia pulmonar, enfermedad renal crér

(@)

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

51 que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
de todos.

60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
ica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad p

A0

9.-Algun familiar cercano o amistad con la q

diagnosticado con COVID-19 6 presentado

fiebre, dificultad para respirar)
<

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado

Ag

ara respirar?

Ue hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

COVID-19 con la prueba PCR?

El candidato manifiesta que la infor
verdad, so pena de ser acreedor de las
se pudieran gen

Nombre y Firma del Colaborador: 7. .- 4
]

Fecha de realizacién del Cuestionario:

acion brindada se realiza bajo protesta de decir

H‘anciones que con motivo de su falsedad u omisién

rar en contra de la empresa.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_ 3  O®
~ Hacienda  @8sar

secretatia de Hactenda y Crédita Publico S —— oo

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 01 DE AGOSTO DE 2025

A

VAQJ970121520

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VAQU970121520

CURP: VA€;‘2J970121HCCZNL03
Nombre (s): JUL.IAN ROBERTO

Primer Apellido: | VAzQUEZ |

Segundo Apellido: QUINTAL

Fecha inicio de operaciones: 01 bE ENERO DE 2016
Estatus en el padrén: ACfIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE OCTIUBRE DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24023 | ] Tipo de Via;iid;&: Ar\/VENID..A“ (AV.)

Nombre de Vialidad: CARRETERA ANTIGUA | Nimero Exterior: SIN NUMERO

Nimero Interior: | | | Nombre de la Colonia: FIDEL VELAZQUEZ

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: C

Pagina [1] de [2]
%

Hacienda Q99sar

Contacto




Y Calle: C

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio = Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. ' Al|mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en|los sz:emas 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 ylo a través de la direccién
hitp://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! 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 Sello: ||2025/08/01|VAQJ970121520[CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: TQgC481pLtiGxTIhKS2JptvBQuUIh2EPJkndRenfUsRH51h9dZeQo2C/XkmA1 BYTgxv+7DXM7MizjcL30mLUU+

3y5AMQ8m2YmEYKmwZi81qmowffzCf4HdtDU+VEn8Icyzad4f0rt8n1gksnAopCkliwbjZDAoDLgIYf+uT+dRE=

Pagina [2] de [2]
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ESTADOS UNIDOS

CONSTANC

DE REGIS

Clave:

VAQJ970‘!21|

Nombre

JULIAN ROBERTO VAZQUEZ QUINTAL

i
Entidad de registro:

GOBIERNO DE
MEXICO

RS

N

104002200400647

JULIAN ROBERTO VAZQUEZ QUINTAL

PRESENTE

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regist
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites d

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esté proteg
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues qu
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la Pq

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA

SECRETA

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién d

La Impresién da la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negrg

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Paoblacidn, en cu
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidn.
de la Unidad de Transparencia de la Secreataria de Gobemacidn, envi

MEXICANOS

A DE LA CLAVE UNicA
TRO DE POBLACION

ke

HCCZNLO3

CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registra Civil

Ciudad de Méxice, a 01 de agosto de 2025

N la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
BN acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

0 de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
lesde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

2 la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacidn,

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

RIA DE GOBERNACION

2 SU clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

h @ vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
ITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
mplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
La persaona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
ndo correo electrdnico 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 versién integral de nuestra Aviso/de Pri

acidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo

CS CamScanner




 Instituto M

Asignacion o Localiza

Tarjeta de N

Fecha: 01 de agosto de 2025
Folio de la solicitud:  17540655814481463162

Bl S e

| Instituto Mexicano del Seguro Social i

exicano del Segura Social

cién de NUmero de Seguridad Social

NUmero de Seguridad Social

173

Frbn e o e G s e e G owe s

]
#
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Este NUmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intra

Asociado a la CURP:
\{WAQJE 70121H(C CZNLO3

i I

LIAN ROBERTO VAZQUEZ !

QUINTAL'
tu Nimero de Seguridad’
Social es: 58159783479

sferible 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 individualizacion
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
un patrén.

e los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empfesa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tigo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de agosto 2025

10:26:21|F0|i0:17540655814481453162173|RFC:|N0mbre 0 Razon Social:JULIAN ROBERTQO VAZQUEZ
QUINTAL|Curp:VAQI970121HCCZNLJ3 NUmero Registro Patronal:|Ntumero de Seguridad Social:58159783479]|

Sello Digital: rmmR5vzNPkeCD/htmdld9bEWNdOnX /G rPeROIENG1ZGd8fa7IMonu/4h3KWsrIVPZmbvIXtBp9XJ0QIu2iQzNBWnseztF
SaAbtOZawVGuyxgéxScvDctQmUUYFMeQOTENSpqUEnXv+ 2TmeTjVK4IRDhZvzFp4BeMcOp3 9Ln8 SWWQBpOd/gc0gDR

Secuencia Notarial:  abcefcéf-326e-4f3a-853e-995h7e176064

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO

CORRRAD 19 L RIPIBA

Contacto: . !

Pasea de fa Reforma.476. PB.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel Ot 800623 2323
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel




IDMExz502906987<<006309970141@
9?0?21&H33¥231EMEX<D3<<EZ@44<S
VAZQUEZ<QUINTAL<<JULIAN<ROBERT

P

NOMGRE ,'.",' -

QU!N!'N.
JULIAN: R

NUM 68
CNUEVA A
CAMPEEHE, CAMP.

VAQJ970121HCCZNLUG

tUISA24DEﬂ,

mv&nsa.ar:rm VZQNJLSTMZW"«HSQB




B

Do) S s

0L N0 IO M OO N0 TN B |

Identificador Electrénico
04002000120250080705
) TN AT
Clave Unica de Registro de Poblacién
VAQJ970121HCCZNL 03
L 0 ERTAA  AEM

EREZNCStan R G AP R =y G 5
O R B 58

E st ad 0S U ni d 0S Mex‘c anos Numero de Certificado de Nacimiento
| w Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
Municipio de Registro
CAMPECHE
Oficialia | FechadeRegistro | Libro | Momero de Acta
0001 26/02/2004 - 420 647
7 Datos de Ia Persona Registrada
b
"(2 JULIAN ROBERTO VAZQUEZ QUINTAL
E Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
<+
ESCARCEGA
’: HOMBRE 21/01/1997 CAMPECHE
! Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
S g
s
e Datos de Filiacior) de la Persona Registrada
S
3
: GILBERTO VAZQUEZ BAUTISTA MEXICANA
i Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
S
2
'(} CARMELINA QUINTAL CRESPO MEXICANA
(| s 4
RS Nombre(s) Primer Apellido |Segundo Apellido Nacionalidad CURP
G
] Anotaciones Marginales Certificacion
1 g
I e e RS, |5 oo e o st o S o T
: hoicdicl c 56 de Cédigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIl y 19 fr V del nto
RS Nmmmm.Mm.mmmumm%mm;mum&mm&ﬁgmﬁﬁaﬁgu Interior del Registro del Esiadncm;yﬁfr)(lx,yzoklym ﬁi?vamlxdel
¢ CADENA DE MATRIMONIO: 30400200032024001330-CADENA NACIMIENTO 1:10400200012004006470 | Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo de la Administracién Publica
(é de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
> expedicin; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a !as disposiciones
z legales en |a materia.
?;t Alos 21 dias del mes de julio de 2025. Doy fe.
s
4
c .
1 Firma Electrdnica Avanzada
E“‘ VkFRSjkaMDEyMummpDTDAlFEpVTEIBTIBSTDJFUERP?FEMFVRVDELN
el VJ'HRBTHMWQIMDMMDA:WA\INDAwManM-ImeleGRIIGVuZXJVIG
= RIID E5 OT d8 Q0 FN UE VD SE V8 bn Vs bH xu dW xs
¢
&
4
Lt
Fe
! {3
(] Cédigo de Verificacign DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
10400200012004006470
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
Pt [HTEE T T
;" La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuenira en los archives del Regi Civil o iente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil. gob.mx/e\
derecha del acta, para su consulta en dispesitivos méviles, descarga una aplicacion para lectur

A del codigo QR.

S S IS S b IS Ew

(AR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
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& %t
‘ Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal; 06600,
Comisidn Federal de Electricidag® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

MIJANGOS ORTEGA GLADYS DE JESU | TOTALAPAGAR:

CUMBRES MZ38 LT 10 44 DEP 1 $ 1 y 1 74

COL SECTOR VILLA MERCEDES (UN MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
NNL.JOSEFA O DE DGUEZ FC.P.24080
CAMPECHE 2,CAMP,

NO. DE SERVICI0:315250300965
RMU:24080 25-03-20 MIOG-660527 005 CFE
CUENTA:20DW04B232032591

LiMITE DE PAGO:28 JUN 25
CORTE A PARTIR:29 JUN 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:RBDS21

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:10 ABR 25-12 JUN 25

j=d epto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Wadida E@Estmada Ml Wouida B Estimace N periado {MXN) (X1
Energia (kWh) 523
Basico 523 0.803 419,95
(“'7- N Este gréfico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de {a energia en el Mercado Eléctrico Mayarista
$

Desglose det imporie a pagar
S&W $/KWh Imporde (MXN) Cancepto i Imparte (MXN)

Coneepta

Suministro 84,32 0.00 0.00 84,32 Energia 419,97
Distribucién 0.00 0.00 460.76 460,76 VA 16% 67.20
Transmision 0.00 0.00 94,61 94.61 Fac. del Periodo 487.17
CENACE 0.00 0.00 3.40 3.40 DAP((2)) 25.20
Energia 0.00 0.00 452.40 452.40 Adeudo Anterior 661.68
Capacidad 0.00 0.00 2768.14 276.14 Total 1,174.05
SCnMEM(1) 0.00 0.00 324 3.24

Apoyo Gubernamental 954.89
Facha, hora y lugar de impresion:04/07/2025 10:25:34hrsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaCampecheCampedneCampecheMexica24020

(1) SGCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piplico. (3) Cargos o créditas: Divarses conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministra.

24080 25-03-20 MIOG-660527 005 CFE

CFE-contigo &0 ®
01 315250300965 250628 000001174 2

ORI ... 15174

UN MIL GIENTO SETENTA Y CUATRO PESCS M.N)

Bl
S

' 20DW04B232032591Repartir




t\} Santander’

Comprobante de apertura del cliente

Fecha y hora de generacion de II

Folio de

\pertura:

01/08/2025 11:34:16 AM

30415915

Nombre dell cliente: JULIAN ROBERTO VAZQUEZ

QUINTAL

Cédiqo del cliente: 59250883

Numero de¢ cuenta: 56927350150
|

Clabe interhancaria:

Fecha de onbparding:

Lugar de contnatacion:

Operacion realizada:

Producto o servicio contratado:

RFC: VAQJ970121

014050569273501509
01/08/2025

No disponible

Contratacién

Némina

Por favor revisa el resto de |los grchivos adjuntos, ya que tienen informacion

importante sobre tu cuenta,

Tu cuenta fue verificada biométricamente de forma correcta.

En caso de dudas y/d

|laclaraciones contacta a nuestra

SuperLinea 55 5169 #370 ywww.santander.com.mx

Este documento es informativo




SECRETARIA BF,
IMICACION PURBLIEA

; Slﬁa_a‘r:?.uh' ;o
YTV HASIOHAL

PROMEDIO
GEMIRAL OF -
CECHAMIENTO

e ——

aks

<ot prra e ——

CLAVE
[E CARRERA

= —

CLAVE
JEESTITUCIOM

615 -

FOLIO

1

m
oF
<
2

S
e

i

it

i e T Rre B
g7qT TV
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P leEaECR ETA RI A DP I‘DU 2ACION MEDIA SUP ..RIOR
DIRECCION GENERAL DE "DUCACION EN CIENCIA Y TZANOL 0GIA DEL MAR
~ 5 CERTIFICACION DFE ESTURIOS
» EDUCACION PRESENGIAL
EL CENIRN DE ESTUDICS TECNOLOGIZOS DELMAR No. n2
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAIO : [[9qpcmnoatT
CERTIFICA QU JULIAN ROBERTO VAZQUEZ QUINTAL
CON CLAVE UNICA DE RECISTRO D7 POBLACION (CUR®) VAQUS70121HCCZNLOZ
¥ NUIMERQ DE CONTROL 1220403¢02020a ' ' :
COMUN TOTALDE © U ACREDITG T  PARCIALMENTE -
E FLAN m: E‘iTUDi’;tS OF BACHILLERATO TECMOLGGICO : P e
BURANTE EL PERKODO. COMPRENDIDO DE “ aGosTo OE zuu A JULI‘G "'E 2015 -
I ASIGNATURAS / MODULOS crigms | CALE. ASiGN!‘TURAS / MODULOS cxdoros | AU
| PRIMER SEMESTRE e T sEeUiDe s&mesme- e e
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San francisco de Campeche 21 de julio de 2025

A quien corresponda:

Por este medio me complace informar que el C. Julian Roberto Vazquez Quintal,
fungid sus labores como cobradar y vendedor a la empresa de colchones y
muebles del Sureste S.A de C.V. Durante el periodo de ocho meses, mostrando
responsabilidad, Honradez y disciplina en cada tarea que realizo.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la| atencion y facilidades que le puedan
brindar.9813685508

S 2=

Aiejamdrb nrigue Martin Alonzo

Grte.suicursal Campeche.




CONSTANC

DE RECGIS

Clave:

MEXICANOS

A DE LA CLAVE UNicA
TRO DE POBLACION

LOTD990423MCCPBNO3

DIANA DEL CARMEN LOPEZ TIBURCIO

Entidad de registro:

e GOBIERNO DE

MEXICO

VA

104009199901829

DIANA DEL CARMEN LOPEZ TIBURCIO

PRESENTE

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regist
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites d

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteg
datos personales. En este marco, es importante que verifigues qus
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pg

Agradezco tu participacién.
ROSA ICELA

SECRETA

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro

CAMPECHE

| GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 02 de julio de 2025

N la Secretaria de Gabernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
an acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los

2 la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacidn.

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

RIA DE GOBERNACION

su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

T

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en

de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion.
de |la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, envi
en |a calle Abraham Gonzaélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauh
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Avisa de Pri

, @s villda y debe ser aceptada para realizar todo tréimits.
ITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
mplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
La 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
émoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
acidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo

CS CamScanner
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