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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio

IMSS-02-008 17616878074971542253916

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 28 /10 /2025

=5 DD MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social | 57169953635
CURP; | ROFA990918HPLDLLO1
Nombre(s): | ALBERTO
| Primer apellido: RODRIGUEZ
Segundo apellido: | .FLORES
| Sexo: =l Hombre
| Fecha de nacimiento: 18/09/1999
e denacriaris. | PUEBLA ;

Este Numero de Seguridad Sodial es Gnico, permanente e 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 olorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
;ia individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
](!NFONAVET) se efectuara durante e! periodo en que se encuentre inscrito con un patron

\El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
| e e s e e s e e e e Aig g de prvacidad e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y ¥, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
|informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacian
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005,

K — = ———Aviso Importante —— ——————

| 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que &5 un dato gue
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

nal: ||invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de octubre 2025,
Gadcrmorg! 15:43.27|Folio:17616878074971542253916|RFC:[Nembre o Razon Social:ALBERTO RODRIGUEZ
FLORES|Curp:ROFA990918HPLDLLO1|NUmero Registro Patronal:[Namero de Seguridad Social:S7169953635]|

Sello Digital: feaMV99vwefBLVN7 tyHKHWCLB6cHDXAGqc2QgbOjg TpRLBITSAIUIVZ MkvEzv2Lspuliwo+7phk UETE7wFxO0qQoluYC7
+XWTGgtPlo5DQUGUA 6VKRa3I/1QIDridtjxv2 SApTEKEX2w/S96rK6eHrverds L UMSpVadH3Bg GVXSV+00pNitUf2jenD

Secuencia Notarial:  fce8c984-112c-40b0-8542-a3e8136b3308
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
" Paseo de L Reforma 476 P B
: Col Judrez, Delegaci
| MExTCo GCONAMER T PE SR o ek
' < MEXICO FOE ek P i Tel 01 800 623 21 24
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CEDULA DEIDENTIFICACION FISCAL S

Qﬁ‘-, Hacienda |

Secrwiaria da Haciends y Cradire Pohive

‘Datos de Identlflcacién del Contrlbuyente-

| RFC:
CURP:

Nombre (s):

| Primer Apellido:

Segundo Apellldo

| Fecha inicio de operaciones:

| Estatus en el padrdn:

ROFAQ903181P4
Registro Federal de Contribuyentes

ALBERTO RODRIGUEZ FLORES
Nombre, denominacion o razén
social

IdCIF. 17100436762
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL i

SAT

SERVICIO BE ADMINISTRACH N TRIBUTARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CORONANGO , PUEBLA A 05 DE NOVIEMBRE DE
2025

9% NH!IFIHWHIIIII W

OFA9309181P4

=
|

ROFA2309181P4

ROFA99091BHPLDLLO‘I

M.BEH"'O

RODRIGUEZ

FLORES

24 DE OCTUBRE DE 2017

| ACTIVO

Fecha de tlilmo cambio de estado:

Nombre Comercial:

=

24 DE OCTUBRE DE 2017

l ALBERTO RODRIGUEZ FLORES

'Datos del domicilio reglstrado

Cédigo Postal:72680

| Nombre de Vialldad: TOSCANA

| Tipo de Vialidad: ANDADOR

| Namero Exterior: 28

| Numero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: CORONANGO

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CORONANGO

Entre Calle: TUCUMAN

Pégina [1] de [2)

% Hacienda [

decreraria de Macieasy y Cridivg Pabiice

SA'I'

WICHD DOF ADMIKISTRALION TRBITARIA

Contacto

Av. Hidslgo 77, cal. Guermera, CP. 08300, Cludad ce México
Atencién telefonica desde cualquier parte del paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior oel pais

(+52} 55627 22 728




Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal; 06600,

Comision Federal de Eleciricidad® Cludad de México. RFC: CFE370814Q10
GARFIAS CISNEROS ALFREDO TOTAL A PAGAR:
C CORREGIDORA # 23 A CP,72680 $208
BRAVO Y DOMINGUEZ Y CASAS GEO MISIONES 10 [DOSCIENTOS OCHO PESOS M.N.)

SAN FGO OCOTLAN PUE 021C.P.72680
SAN FRANCISCO OCOTLA,PUE,

DESCARGA NUESTRA

NO. DE SERVICI0:228120605691
RMU:72680 12-06-13 XAXX-010101 018 CFE
CUENTA:27DV02F062701685

LIMITE DE PAGO:05 OCT 25
CORTE A PARTIR:06 OCT 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:745CY1

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:17 JUL 25-18 SEP 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Sublotal
Medida EX@ Estimada [l Medida EW estimada [ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh 7,243 7,081 162 i
B.atr;!.co el 150 1,091 163.65
Intermedio 12 1.325 15.80
Este grafico reflma tu nivel de consumo. A menor uso, mayur apoyo. Subtotal

R

Costos de Ia energia en el Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Conceplo $ SAkW $/kWh Imparte (MXN) Concepto Imporie (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 179.55
Distribucidn 0.00 0.00 241.83 241.83 VA 16% 28,73
Transmisidn 0.00 0.00 29.31 29.31 Fac. del Periodo 208,28
CENACE 0.00 0.00 1.056 1,05 Adeudo Anterior 181.55
Energla 0.00 0.00 141.43 141.43 Su Pago -181.00
Capacidad 0.00 0.00 90.56 90.56 Total 20B8.83
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.00 1.00

Apoyo Gubernamental 387.24
Fochs, hort y Mgar de impresion28/1 012025 17:38:1 BhvsCALLE INDUSTRIAS FONENTE228/NCOL. CENTROPANZACOLAPAPALCTLA DE MICOTENCATLTLAXCAL AMEXICOCR 80736
{1} SCOMEM: Costos relacionados con Ios servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico, (3) Cargos o crédiios: Diversos canceplos que s puodin Inclulr en el aviso reciba relacionados con ol suministro,

F - ..ontrgo (o7 Q @ (:)

: WTIAMAIRRNE ... S208
1 } DOSCIENTOS OCHO PESOS M.N.)

E [ 27DVOZFO62701 655ﬁaparlir

72680 12-06-13 XAXX-010101 018 CFE
E 01 228120605691 251005 000000208 0
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ’
){' CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA J‘&
S OE HEGISTRO DE POBLACION e
f-: L Clave: J;*:
< ROFA990918HPLDLLO1 &
' ) b
e -
ALBERTO RODRIGUEZ FLORES 7
&
Entidad de registro: PUEBLA &
&
GOBIERNO DE = S Ty et >y
MEXICO GOBERNACION HENA .l 0 n'

7

: e

B B e e T
""ﬂml‘ ﬂlllmll”llmllllﬂ CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

121114200000155

ALBERTO RODRIGUEZ FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de octubre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gaocen 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuladora 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion conlenida en la conslancia 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

I.lhrpnddnhhmmm#hﬂlmom,mum!ﬂwlﬂﬁﬁmmwm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacian y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona litular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lravés
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacion, enviando correo eleclronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhlémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO prolegemos y salvaguardamos lus
datos personales. Consulla la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

| Fecha / /

Pueslo que solicita

Nota: La informacién aqul proporcionada serd tralada
confidencialmente

Sueldo mansual

DAT OS PERSONALES

)
|
Draiik koo

Apellido Patemo [ __ Apellido Materno Nombre (s) Edad Eslatura

V\Og}w\(?ut? Y |loves Q\\\Jeﬁ

Direccidn L
Qﬁmc’i\ht)rn W\Q\)\?S\c‘nrf r\e &Q{\ vv-nn"'\c N CQ B 2 6 o0 Ce' S S 23 G123S ?- M
Focha de-Nacimiento L%r de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia

—Sen—129% | Vo N, Me i @men O © o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( & — mail ) ‘ JTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
' o\ con | N; ROFRIAAG LY

g,Cdrnn considera su estado de salud actuai? g,Padeca alguna enfenmedad cronica?

Bueno () Regular O

Mzlo

Ol Si O No @

LCual?

¢£Qué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportiva?

+Cudl es su pasatiempo favorito?

x S
&C\mfmman en la vida? }\\)Q 5 Qo CO0.00Na \\Lb\)
N e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio QOcupacién

b\\r‘e ACy Q‘Ob‘(‘\e‘u’ 3 Rﬂf‘\(\f\\ | /

T(:ern‘ 2% _MsSswqes c)r(}xngm' Weas ovn

A

/

/ S

&m%l_amk\m oo (Lcm < 4 i
(¢)

T R N A / s e, T30 Wistonen Yoo Seacisd Vorpescioate
Nombre Hija (o) ~ ~ . 7 |
P\\Sf—_u / J A GN‘\OB'\O\“\:&
ombre Hija (o) :
)irl\_'\_cm / A Cadiat' anle
‘Nombre Hija (o) |
Ndehan - | ! H
ESCOLARIDAD
- : . Fechas ; 7
Nombre de la Escuela _ Direccién Be 7 Anos Documento Recibido
Primaria
‘ﬁ ASc C\ rﬁ\ \b Ycﬂr*\ %:h ( r\'. Qc \\1:\.}).‘_\*\'\ Qun, 00s 120 W \0 Q P?\“ s( '\Cu\o
ecunﬁ'aria
LNER Cateliaad,
Preparatoria
Profesional
| Estudios de Post grado
(Eacheii o STy T Horario: [ Carvera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- 3 actual o ulimo Empleo anteior | Empleo anierior |
ﬂamm que prestd sus
SeIVIcios % ARAlAY AN j weses '\ CGRn \ Oha
Nembre dela Compatia D DN A g Oa e Celia Clov e
Direccién \ \}9\1 QQ" Qg_,-c 10 0o Sﬂm \ixnea2a Mb‘*
Telgrone VA0NEGSH | 1) ALS 19N AN G
B S N R R N R B T Nudede 2 revarhe
Ultimo sueldo 17104 L\90Q % (2SO
Motivo de su separacién TCF“““ & ng_‘ \-11‘{:1\&‘(\ ar NSS Sc \‘;:n(:ﬂ'm t.‘.\( et O‘rrh_ﬂ( m\]n\an\-w
Nombre de su jefe inmediato \\vafm}\}ﬂ@‘\“m, % : 3 Nide R)dres Phere Laore, Wel el
Puesto de su jefe inmediato %J’E o (‘\;:'R s e e e 18
_ g LE DATOS GENERALES

1¢Cémo se enterd de la vacante? ; Posee automovil proplo? Marca Modelo

—

} e ecic NG
(¢Algun pariente trabaja en esta empresa? (Tiene deudas? Importe de la deuda

Vo

¢ Tiene otros ingresos?

¢Vive en casa propia?

(Pagarenta? o

| Renta mensual

(Pusde vigiar? S ¢

'Fecha en que podria presentarse 2 trabajar

\ Neee O\ Sown u\\—gr

Observaciones:

b

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es |a 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

Nnmhra v Firma dal Solicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Tonth i svacmis ey s )

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 pequeio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

2.- Genero: \\ g, CONE

3.- ¢ Pertenece a algun 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?

o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

AN
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Weceks  Qadigoet  Cloces g
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electrénico
= 21114000620230014478 g

) ORI gy %

Clave Unica de Registro de Poblacién
ROFA990918HPLDLLO1

01000 0 O A AN

9
2

L

L4

el
0

L Ll - . & 6’.
Numero de Certificado de Nacimiento o
Estados Unidos Mexicanos @
s.
STty Entidad de Registro b
Acta de Nacimiento PUEBLA %
ha
Municipio de Registro 5
PUEBLA i
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta | | 4
0006 15/02/2000 1 155 : Al
Datos de la Persona Registrada
)
ALBERTO RODRIGUEZ FLORES
2
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 18
PUEBLA ‘?
HOMBRE 18/09/1999 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 5’ _
,_.
Datos de Filiacién de la Persona Registrada o
3
SILVERIO RODRIGUEZ SORIANO MEXICANA '.?
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;
)
S
2
MARIA CAROLINA FLORES ROJAS MEXICANA “’
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: .
e
== 3
Anotaciones Marginales: ; Certificacion: ?.
ST NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO Ee exdlende 12 presenie copia cerlicada, con fundamenio en los alculos B48 y |

AR

B4 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn Vi del Reglamento del

Registro Civil de |a Personas da Puebla y los articulos 1, 2inciso b) y 5 1&
fraccones [V, VIIl, X y XVIll de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma *
Blacirinica con la qua cushta 5 Vigente a la focha e axpedicion; tenie valdez | BN

juridica y probatoria de acusrdo a las disposiciones legales an la materia

A,
oA

Alos 25 dias del mes de septiembre de 2023, Doy fe.

M

GO IR0 CROAN RS G T TR 070 AT (R0 O A IR O A R CR O (IRD 2O G OANTIAYZOICS A
T S e T B T TR ST S AR DR SRR TGRS

Firma Electronica:

)
Uk 9G QT k5 MD lor OE hQ TE RM TD Ax [E FM Ok VS VE 88 Lk 8E Uk IH VU Va fE ZM T1 JF
L3 war M) Ex MT Orw MD A2 M| Aw D Aw MT U1 MH xN D E4 IG Rl IH NI cH Rp ZW 1l em Ug c-
2G Ug MT k& OX %0 VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs v
L X
&
)
5.
2
‘?
Q¥
5 )
Cédign de Verficacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla ;
A e gl 1 2
l . LA
do con base en las disposiciones juridicas 0
La ente copla cerlficadsa del acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Cl_w_l c.oln:pmdlarll‘l. la cual s¢ ha expedi 241
-ﬂmn. cuyos dalos pueden sar verificados en la pégina hitps ficavar ragistrocivil. gob.mx/aVAR/C ollofsp ,cap ol [dantificador Elactrénico que se encuantra an la parte superier 3
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacidn para lectura del cédigo QR. 4
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:

XOML980624MPLCRZ00
LIZZETTE XOCOYOTL MERINO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNODE | & L 2
XI1CO GOBERNACION

”l”m‘lﬂﬁlmmlmlm E Hiﬂm“” M CURP Certificada: varificada can el Registro Civil

121114199803120

LIZZETTE XOCOYOTL MERINO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblaclén (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 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
conslruccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

ulmpt-und-hmeUlrmppdbond.neuloromym.uv‘ﬂdnyddnurmmndhrbdoﬂm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Naclonal
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |a Secretar(a de Gobernacion, 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 México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuesiro Aviso de Privacidad en hitps://mww.gob mx/segobi/renapo
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