Distribuidora

Solicitud de Empleo

Fecha /4 19817(‘)'&5

Puesto que solicita: ZY prar=r

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

2, Cudl es su meta en la vida?
Ser _mejr  PVesSana

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | r Nombre (s) Edad Estatura Peso Estad
y € il Hes £1n 2.0 ait I (VY'Y
Direccion | Cddigo Postal | Teléfono .|
s ) Casa: @B/ 2a5 2/ 73
‘ A \ins ] zedMo. Cel: 997 52/ 7/0.3
Fecha de Nacimiento - Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
22 /02 /2005 Campeche. || O [ @ O
Numero de Seguridad Social Correo electrénice (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal dé Contribuyentes
SO0VAO S5 R36 m@_%g&g in N LA sl Vo LQ_&EOSO z22 AB\
¢, Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica? :
Bueno (P Regular @) Malo O Si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? l ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? 4 Cual es su pasatiempo favorito?
F ok bai\ No for Con pri famidian.

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
v AL, 63 hacienda kena Camapleadks
Madre
Esposa (0) vo\CL Grncztc 2eding:
) Jeoke \ Polonto | 7 Privech bongabilios acolle

Nombre Hija (o)

N

Tyrone RQein JoPez Polon@
Nombre Hija (o)

Privedo hengobil@ ¥ calle.

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
] ; Fechas o
Nombre de la Escuela Direccion De 7 Afos Documento Recibido
Primaria
Fidercoo Pook Chobie . Av. Oonde hermana 2ol2| 2/R| 6 Recih ydo
Secundaria
Zecoua N A2 Fidef VedazQuez. wre| 2021 3 |Recifo
reparatoria
‘ b2 Paligco  Cavetexs hampold 202/ (2024 | 2. Tronce., |
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribuidora

ELTORO

o imcto iscvrs e

i

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Capopol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

E ’ [ //r;' txwrl:-

Pawser Paint

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus I
servicios 3 meSed Y
Nombre de la Compaiiia Bg,m L4y o lengi)
Direccién H, 2 A NS el h
TeRthg 56 62/9 29/4 B 5//23642
Puesto que desempefiaba Py odop de Y thfcr Ryudon fe C"n'ne:G\-
Ultimo sueldo 6 , U 12, 000
Mofivo de su separacion _ [Dyoblemmas fomiitie Tamme e b,
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato 25 Wa 9(6 .
| DATOS GENERALES

& Como se enterd de la vacante? Ancie I ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Mo
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |a deuda

. No Ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
, (¢] 4]
Yo ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

£Vive en casa propia? Mo ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? &7 ’ Renta mensual 2, 800
¢Puede viajar? '
Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Leniin BBoolin Jofrz Blayed

Nnmhra v Firma dal Qnliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.
prestadores de servicios es primordial, as
la finalidad de proteger laintegridad fisica

1.- Edad: 2.© onos

2.- Genero: Mas culine

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (>

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

1 que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
de todos.

60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crérkica, inmunosupresion, patologia hepética.)

Bo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia h
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad p

5.-Algun familiar cercano o amistad con la g
diagnosticado con COVID-19 6 presentado
fiebre, dificultad para respirar) fde

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado

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

Nombre y Firma del Colaborador: Emi'iic |
Fecha de realizacion del Cuestionario: /3 /

oy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los

ararespirar? No

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

COVID-19 con la prueba PCR? o

acioén brindada se realiza bajo protesta de decir

N
Ilanciones que con motivo de su falsedad u omision

rar en contra de la empresa.

RbHuslin Lopee AwWorez J
D&/ 2025




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

| 99
4

i
E Registro Federal de

Hacienda

Secretaria de Hagienda y Crédito Pablice

O

At T

JAi

VAL

DA TU I

FiS

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

{
E
|
i

L.ugar y Fecha de Emisidn

CAMPECHE , CAMPECHE A 13 DE AGOSTO DE 2025

AR

Datos de identificacion del Contribuyente:

LOAEQO5022

RFC: PABL
CURP: LOAEDS022PHCCPLMAD o
Nombre (s): EMILIO AGUSTIN
Primer Apellido: LOPEZ
Segundo Apellido: ALVAREZ B
Fecha inicio de operaciones: 30 DE MAREO DE 2023
Estatus en el padrén: ACTI\.:YO
Fecha de Gitimo cambio de estado: 30 DE MARZO DE 2023
l—;lumbre Comercial: EMILIO AGUSTIN LOPEZ ALVAREZ l
. I

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24087

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: EX HACIENDA KALA

Nimero Exterior; MANZANA 9 LOTE 165

Ndmero interior:

Nombre de Ia Colonia: PRIVADA EXHACIENDA KALA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE TRIGESIMA CUARTA

. Pégina [1] de [2]
M

o6 SAT

Hacienda -+

SerFetaTa te Matienda ¥ Crtdita Puliicn

b o

Contacto

o e

Av. Higalgs 77 cot Guerrerg, £.0 06300, Clugad de Maxico

Afencion talef

SO sudioyisar parte el pais
TZ8 ¥ para el exterior gel hais




Y Calle: CALLE TRIGESIMA SEXTA

Actividades Econdmicas: f

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado ' 100 30/02/2023
Regimenes: |
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 30/03/2023 T

Sus datos personales son incorporados y protegidos en fos s;sfmas
bre

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales
conferidas a la autoridad fiscal, |

Si desea modificar o corregir sus datos personales,
http:lisat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdentincialal Si conoges algii
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55)

l]2925;‘081131LOAE050222A31100N
IYHjJiwQDtiegihLetgisr7pSBiAkxkF

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o

dei SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn de Datos
confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer ias facultades

puede acydir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccién

it posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a travé

STANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]
TQEI3XYbIaE2]BRLjyXrWioFsFhplh28UISIMFwRez6RNUGY 7QzINSYngfK

sco1pogIQw6M-!kPVWtb?qsOsiuCpJpQRhFimSiNSFB'sFuIQEIFROVTScndmefAQ?OWZAugechBQB:

. Pégina [2] de [2]
B e L e AL, aiou |

. Hacienda

Serretacie de Bacioned y Crédies Pebiica

6 SAT

Contacto

Av.Higaige 77, col

Atencion teleforics dezde cualguisr narte o8l pais
MarcsCAT 55 627 22 728 y para & extaror ool pais
{52} 55627 22728

Susrrerg, 0 06300, Ciupas g8 Meyics
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ESTAPOS |
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Lot

LOAE050222HCCPLMAO

Nombre

EMILIO AGUSTIN LOPEZ ALVAREZ

i

g

i

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

R

o

B

T

104002200500889

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

EMILIO AGUSTIN LOPEZ ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de febrero de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcitn de la Clave Unica de Regis
gubernamentales, 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 qu

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

gida y segura, por ello contames con los maximos estandares para la proteccién de los
e 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 negfo, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Ba
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, en
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuau
datos personales. Consulta Ia version integral de nuestro Aviso de P

e de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados para la
sumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
iando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
htémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
tivacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Instituto Me
|

Asignacion o Localizaci

Tarjeta de N(

fad
A

Fecha:

Folio de la solicitud:

13 de agosto de 2025

175510187798314729282,

Kicano del Seguro Social

on de NGmero de Seguridad Social

mero de Seguridad Social

20

Instituto Mexicano del Seguro Social

[ 3

)
- IMSS

Asociado a lalCUR
LOAEO_SOZ 2 Z,HC(

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intrans

aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y g
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizagién ds
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (I

un patrén,

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no clvide
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro, También
Iinea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patron olempre

Cadena original: {invocante:portalimssdigital| Tipd
10:17:57{Foli0:17551018779;8314
ALVAREZ |Curp:LOAEDS5022 2HCCPLMAC
Sello Digjtal: R3xKouRzynQuBOHg3 /yjUtASXWoN2Yw1
abn481XQcFkb4 50zdcAzMRIP+YeUXViES
Secuencia Notariak ~ d639b5d7-28cb-4cbf-82fd-4f8bbcB 090N
Nimero de Serie: 00000000000000000001

EMILIO AGUSTIN LOPEZ

ALVAREZ
tu Ndmero de Seguridad
bocial es: 50200551336

)

P:
PLMAO

ferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
n dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
2 los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFORE) y el
NFONAVIT) se efectuaréd durante el periodo en que se encuentren inscritos con

s acudir a Ja AFORE de tu preferencia a regjstrar tu cuenta individual donde se
puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
sa al momento de contratarte.

de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de agasio 2025,
72928220|RFC:|Nombre o Razon Social:EMILIO AGUSTIN LOPEZ
[Numero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:50200551336]]

QB4eq8vkWMMaZWilk0Y+TqXzlugwikinkm]8BbeDpGyWDVIG 1 AusSpV5sig
h4P6VqthiRPTKDxwy3RilKel2Voi2 75GUj 2rOHdReaaUAWd 3KDVmhRu+rcO

d

Contacto

Racan Aot fafrerna ATR BR
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EMILIO AGUSTIN LOPEZ ALVAREZ

FOLIO
A04 482791

!IIIIIIIIIIIIIIIIII_IIIIII]I UV ER R0

ESTADOS UNIDOS MEXIC
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE (

ACTA DE NACIMIENTQ

ANOS
AMPECHE

ofialal

01

'SANF

OAE05022

22HCCPLMAO

 CAMPECHE

0442

00889

de

i Minicipio de Registio.
CAMPECHE
 Localidadidé e
RANCISCO D
Libro 7 Acta

Registfo.
E CAMPECHE
echa de Registro
08/03/2005

__
205

e

NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

CAMPECHE, GAMPECHE, CAMPECHE, MEXI|

CO

LUGAR DE NACIMIENTO :

22.DE FEBRERO!DE 2005 |

MASCULINO

i

VIVO

J-'

FECHA DE NACIMIENTO

JUAN EMILIO LOPEZ RAMIREZ

FUE PRESENTADO

W

pe)
o3

.?.G

=

MEXICANA
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDOQ APELLIDO NACIONALIDAD
MARGARIA ALVAREZ VELAZQUEZ MEXICANA
NOMBRE, PRIMER AFLELUDO, SEGUNDO APELLIDO J) ] NACIONALIDAD
ANOTACIONES: L
_________________ ;

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo

éAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A04 DE AGOSTO DE 2018.

LA DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ

RECIBO: 002.02.176.31606.11586227.04-08-2018 13,09:21 PM.84.00.fb53
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Gobierno del

de Reglstro dal‘
Estado Civil

Campeache, México
I

01749884 134b035ab160f841cdc

o

Estado de Campech-

Direccloén Gener

8an Frencisco de Campeche
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51del Codigo Civil Vigente del Estado de Campeche.
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CFE Suministrador de Serviclos Bésicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuaufitémes,
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postat 08500,
L‘am;s}an Fedemf dﬁ Elﬁclncidad Cludad da México, RFG; CS51803306P7
| 1
LOPEZ RAMIREZ JUAN EMILIO ‘ ' TUW- A PAGAR: {
=!
AV. EXHDA KALA MZA 8 LTE 156 0 {4 $978 {
9 il | (NOVECEENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MM, !
FRAGG EXHAGIENDA KALA FC.P.24087 ! :
CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICID:789100501387
RMU:24087 10-05-05 XAXX-010101 007 GFE
CUENTA:31DW04B233115420

LIMITE DE PAGO:06 FEB 25
CORTE A PARTIR:07 FEB 25 |

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:62G5D7

MULTIPLII:ADORH
HILOS:1

I'Ellﬁho FACTURADO:21 NOV 24-21 ENE 25

Cancepto Lectura actual Lectura anterio Total Precia Subtotal
Wadide B trfmads BIE  Wocios BTl Evtinada peringn { { !
Energia (kWh) 26,421 26,195 226
Basico : i i 150 1.058 16885 |

Intermedio i I 76 1.285 97.88

(q"r ¢l de consumo, A Menor Use, Mayor apoyo.
Cosios do (a snergia en ol Mersada Eléclriso Mayorists Desglose del tmporie & pager
i W $AWh § conoepto imparte #EN)

Concepln

Suministro 88.38 0.00 88.38 Energla

Distrioucion 0.00 0.00 i 242.88 IVA 16%

Transmision 0.00 0.00 [ 39.98 Fan. del Periodo

CENAGE 0.00 0.00 i 147 Refiig

Energia 0.00 0.00 | 104.81 DAP(2)

Capacidad 0.00 0.00 H i18.20 Adeudo Anterior 1,231,2¢

SCnMEM(T) 0.00 0.00 10 i 1.40 Su Pago ~1,231.00
! ' Total 978.19

.39

¥

Rm .(mcmuMammﬂnmwMImmﬂmmMMms
CFE-contigo @Q @

24087 10-05-05 XAXX-010101 007 CFE li
E 01 7851005013 2D6 00D0DOOTS 7 |

$ IR ..s278. ...

E (NOVEGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M.,
[ 3 UWMBE31H15420H ir

Apoyo Gubernamental 43
Fecha, hora y kigar de 11:0212hwsAv Gu MZVfMSMHLII : X
{1} SCaMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecha af

My e
|
1
|
1
1




& Santander

Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Maltiple,
Grupo Financiero Santander México.

EMILIO AGUSTIN LOPEZ ALVAREZ
AV EX HACIENDA KALA MZ 165

PRIVADA EXHACIENDA KALA, CAMPECHE
SAN FRANCISCO DE CAM , CAMPECHE

R

U557l

0116042

Resumen informativo.

LU

|
NO. DE CUENTA INTERESH

ESTADO DE CUENTA NOMINA

CODIGO DE CLIENTE NO.57401919

R.F.C.  LOAE050222ABA
MONEDA MONEDA NACIONAL
SUCURSAL 5085 SUC. TORRE DE CRISTAL
TELEFONO 55 5169 43 00

PERIODO  16-JUN-2025 AL 15-JUL-2025
CORTE AL 15-JUL-2025

Pagina 1de 5,

PRODUCTO S BRUTOS ISR RETENIDO {0.50%) INTERESES NETOS  COMI|SIONES COBRADAS
SUPEFR NORMINA 56-90214810-7 0010 0.00 0.00 {100
PRODUCTO NUMERQ DE CUENTA MES ANTERIOR MES ACTUAL
SUPER NOMINA 56-90214810-7 | 0.26 100.00% 0.00 100.00%
0.26 100.00% 0.00 100.00%
~1 Cuenta de cheques.
SUPER NOMINA 56-90214810-7 CUENTA CLABE: 014050569021481075
Satde promedio 36841 Saldo inicial 0.26
Tasa bruta de interés anual 0.0000% + Depdsitos 16,732.60
Thas del periado 30 Retiros 16,732.86
Saldo promedio minimo 3,000.00 = Saldo final 0.00
Saldofinal $0.00
! Grdfico cuenta de chdques.
I SUPER NOMINA
No. de cuenta 56-90214810-7
Abonas $16,732.60 — '_O.h'ns cangos $16,732.86 Saldo inicial $026 e

T L I RS T 3 YW B M ST o e R

O B L R SO AT E R T T D R T T BRI S P R TR EE T TR N & o

2187333






CARTA DE RECOMENDACION

Me dirijo a usted para recomendar a Emilio Agustin Lépez Alvarez cualquier oportunidad
gue considere adecuada para sus habilidades y experiencia. He tenido el placer de conocer
y trabajar con Emilio durante [tiempo] y puedo dar fe de su dedicacion, trabajo duro y
capacidad para lograr resultados excepcionales.

Emilio es una persona con una gran capacidad de liderazgo y habilidades excepcionales en
[areas especificas de habilidad]. Ha demostrado ser un profesional comprometido y
apasionado en su trabajo, y su capacidad para trabajar en equipo y liderar proyectos ha sido
fundamental para el éxito de nuestros opjetivos.

Me gustaria destacar su capacidad para [habilidad o logro especifico] y su compromisa con
la excelencia en todo lo que hace. Estas cualidades, combinadas con su pasion y
dedicacion, lo hacen un candidato excepcional para cualquier oportunidad.

Si necesita mas informacion, no dude en contactarme. Estoy dispuesto a proporcionar
cualquier detalle adicional que pueda s
ATENTAMENTE

STEFANIA DEL CARMEN POLANCO ZAVALA
N 205 2133
)




S LA Sen A

i

-
R

¥

Clave:

o
o

sy
-8

Nombre ' ,
STEFANIA %PEL

a
S

SR

o

Entidad de regis*io:

| GIEAE RS R

AR

104002200701345 E

L 1
STEFANIA DEL CARMEN POLANCO ZAVALA m

PRESENTE

POZS070509MCCLVTA4

MEXICO |GOBERNACION = REN

0

UNIDOS MEXICANOS

B

CARMEN POLANCO ZAVALA

CAMPECHE

A LA AL = e
L e e

CURP Certificada: verificada con ¢l Registro Clvil

781205 2133

Ciudad de México, a 24 de julio de 2025

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 Ja Clave Unica de F&egistr de Poblacién (CURP) permita a la poblaci6n tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trénrites d

de cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiq?as que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad d

Agradezco tu participacion. !

SEdRETAIRlA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la eonfcrms?.cidn de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

la poblacion.

GRATUITO

La impresitn de ia constancia CURP en mm-memeymumNmmm

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base (de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacitn” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Glave Unica de Registro de Poblacién, en cu Mpiimiento & las funciones y atribuciones de a Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviEo carreo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, ¢uauh:
datos personales. Consulta [a versién integral de nuestro Aviso de Pri

oc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
idad en https:/Awww.gob.mx/segob/renapo
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