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ARACEL|I MENESES HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 més 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

5

Nuestro compromiso es gue la identidad.de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cormrecta para contribuir a la
construccion de un ragistro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villlda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales racabados, incorporados y tratados en |la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcibn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Paoblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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/- O=2SA/
Xalapa, Ver., a 30 de Mayo de 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente hacemos constar que el C. OTHONIEL ANTONIO MONTIEL MEDICO,
con nimero de empleado 194, prestd sus servicios desde el 03 de Septiembre de 2013 al 04 de
Diciembre de 2021, como Preventa/Pomotor en esta Empresa denominada DISTRIBUIDORA Y
COMERCIALIZADORA ORIENTAL, SA DE CV, ubicada en Carretera nueva Xalapa Coatepec
N. 117 col. Benito Juérez Sur, Xalapa Ver., cumpliendo de manera respeluosa, responsable y
comprometida su trabajo.

Sin ofro particular, agradezco su atencion,

Atenta nte

LIC. JUAN CARLOS CELIS FUENTES.
GERENTE DICORSA XALAPA.

Escaneado con CamScanner



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiends nsevos marcndos” &

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 5|
2.-Genero: Maecoling

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

bo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Mo

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: 0'_1’}‘,9(1.-: [ .m‘} onp uau),d [ ,Ug_-). ()
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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SO||C|tUd de Empleo Puesto que solicita: *'Qrp ween '}f-'h
Sueldo mensual Gt
Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
? -Abefligo Paterno ] llido Materno Nombre (s  Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Mnn - LCO n““nm on 21 22 | 20 Q ry
Direccion Codigo Postal | Teléfona Sexo |
Casa: Hasa|
W o e \ A4 I [R |ce fhe
a de Nacimiento Lugar de Nacimientc Vive con: SusP adres Su Famil & """ o
¥ g /9] 4-&10.-\\":‘} l@an - fel !Mn O
Numero de Segufidad Social " Correo electrénico (e — mail ) v Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
G 2 al #2845 ojrho{l:gng,i.cgma%ﬁm S bonoa i 0q MHWZND oS
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna-enfermedad crénica? R e L
Bueno g Regular O Malo Q|si No ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

Ne

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

&Clﬁjl ﬁ'&ﬂ ?neta en la vida?
MM_M M

r £ Cual es su pasatiempo favorito?

%allrl YaRcor

pﬂ my Iln

nille,

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre
N Jelfp Ualererla f 21
____Salgador  Monic | Hecpndezl S 1 Col Fatac | ducio 2 Xa.lal’)a. >
— pr— Calic [ X
i
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=téy  Mon \l.'r | Mg.m‘Qf'.S ! %_Lqi
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

[ Grado



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domma' _

Wearc K .

QFFILC

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior | ~ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 10822 —oR -22 29-2012 2B R ©-2phiz  TB2wiI2 e\ 2o\l _o|_ 23291
Nombre de ia Compafiia “f‘ﬂfﬁlo_&_lmn ate (D SO N\ Toa s o («l0ca b, a1 urko tvu_?‘r&
Direccién f‘}\nror wﬁa:’ o) ?muﬂ'ﬁ a ile o A:;I..émft" h\juc}a Ale
Teittea 228120983 3 | 2Za( 2C 34 43| 22 3 2= 8% 34 22 32 14(2. WP
Puesto que desempefaba
ke sueldo Moo ~ l4oo Y50 —  Zopo koo — lsoce | 400 ’/ (402
Motivo de su separacién ‘L)Ok orario 15 zl\wi‘ byt oleo empe P Htuoch o r fdo
Nombre de su jefe inmediato L. C: 22 2z MAur o J
Puesto de su jefe inmediato @.rﬁ“o G’.Mp+ﬁ T o ! :pueﬁo o sppc] rta
DATOS GENERALES _
£Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? } Marca Modelo.
an. Cosnelr Lo % B
&Algun pariente trabzsja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? ‘Importe de la deuda
hln ! DO
. Tiene otrob-‘ngraaos? Describalos: | éSus gastos mensuales a cuémo ascienden?
lio '
¢Vive en casa propia? S )
¢Paga renta? I Renta mensual
¢ Puede ﬁa}af? e
Fecha en que podria presentarse a trabajar
’Q 2 D o7 .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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

bse ] colne ool gedico

Nombre v Firma de! Solicitante



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRC
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: TENOCHTITLAN
FECHA DE REGISTRO: DIA: 27

curp: 000000000000000

nomBre:  OTHONIEL ANTONIO

PRIMER APELLIDO: MONTIEL

SEGUNDO APELLIDO: MEDICO
FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE SEPTIEMBRE DE 1981
LUGAR DE NACIMIENTO: LA DEFENSA
MUNICIPIO DE NACMIENTO:  TENOCHTITLAN

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
© NOMBRE DE LAMADRE SUSANA
PRIMER AF ELLIDO: MEDICO
SEGUNDO APELLIDO:  GARCIA

EpAD: 19 NACIONALIDAD: MEXICANA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
SECRETARIADEEDUCACION
CERTIFICADO DE BACHILLERATO | NGMERO A

c 14790
LA DIRECCION DEL PLANTEL: Ll -

| "“"¥7 EBACHILLERATO LAS TRANCAS | 30ETHOS17R |

DEPENDIENTE DE LA:

"“SIRECCION GENERAL DE TELEBACHILLERATO J

_UBICADO EN:
| o TRANCAS, VER. ’i
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL CERTIFICA QUE,

"EBTHONIEL ANTONIO MONTIEL MEDICO MOMOSI0$TAHVZND TOS |

CURSO LAS ASleNATURﬁS%:lﬁ‘Hf]Iif)QlND]CAN DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

EN LA MODALIDAD CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES
ASIGNATURAS CALIFICACION ASIGNATURAS CALIFICACION

PRIMER SEMESTRE: FERIODO 07-08 | SEGUNDO SEMESTRE: FPERIODO 09 - 09
TALLER DE LECTURA Y REDACCION [ 7 ‘ TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) | 6 | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (QNGLES) Il 6
MATEMATICAS | 6 | MATEMATICAS 1l 6
QUIMICAT 7 [ QUIMICA II 7
ETICA Y VALORES 1 7 ETICA Y VALORES Il 8
INFORMATICA | 7 INFORMATICA 11 9
INTRODUCCION A LAS CIENCLAS SOCIALES 6 HISTORIA DE MEXICO | 7
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A ACTIVIDAD PARAESCOLAR A
TERCER SEMESTRE:  PERIODO 09-10 CUARTO SEMESTRE:  PERIODO 16- 10

| LITERATURAI 7 LITERATURA Il 6

' LEnls EDICIONAL AL ESPANOL (INGLES) 111 & LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL QNGLES) IV 6
MATEMATICAS 111 . 6 MATEMATICAS IV 7
HISTORIA DE MEXICO II 7 FISICA I 7
FISICA | 6 BIOLOGIA | 6
GEOGRAFIA 10 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 7
FORMACION PARA EL TRARAJO | 9 | FORMACION PARA EL TRABAJO Il 3
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A ACTIVIDAD PARAESCOLAR A
QUINTO SEMESTRE: PERIODO 10- 11 YEXTO SEMESTRE: FERIODO 1-1
BIOLOGIA I 6 | FILOSOFlA 7
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA & ECOLOGLA Y MEDIO AMBIENTE 7
PSICOLOGIA | 7 METODOLOGLA DE LA INVESTIGACION ¢
DERECHO ! 8 PSICOLOGILA Il 7
CIENCIAS DE LA COMUNICACION I e DERECHO 1l 7
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 9 CIENCIAS DE LA COMUNICACION II &
FORMACION PARA EL TRABAJO Il 6 SOCIOLOGLA 8
ACTIVIDAD PARAESCOLAR. A || FORMACION PARA EL TRABAJO IV 6

| ACTIVIDAD PARAESCOLAR A
[ AREA PROPEDEUTICA: HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
L CAPACITAE';ION PARA EL TRABAJO/OPCION TECNOLOGICA: INFORMATICA

FECHA DE INICIO DE LOS ESTUDIOS FECHA DE CONCLUSION DE LOS ESTUDIOS TOTAL DE ASIGNATURAS PROMEDIO
T PR T TR S oA i NEs | ARD ASIGNATURAS ACREDITADAS GENERAL

49 | 49
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 20
DE SEPTIEMBRE DE 2022

0

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MOMOS10914F19
CURP: MOMOS10914HVZNDTOS
Nombre (s): OTHONIEL ANTONIO
Primer Apellido: MONTIEL

Segundo Apellido: MEDICO

Fecha inicio de operaciones: 10 DE MARZO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE MARZO DE 2016
Nombre Comercial: .

.

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91018 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SUR Numero Exterior: 7

Namero Interior: Nombre de la Colonia: PLAN DE AYALA

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad F iva:
e e la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: MAGNOLIA

Pagina [1] de [2]
S e e . T ot e ey N e T TSR e TR e eee e SR e T T

Contacto

HACIENDA  ggsSAT ey




Y Calle: OLMOS

Tel. Fijo Lada: Nimero:
Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 10/03/2016

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio =~ Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicic  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas 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 Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun 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: |12022/09/20|MOMOS10914F18|CONSTANCIA DE SITUACION FESCALJZOOOO1088888800000031||
Sello Digital: VOntbywSumelQJmWiPpGynbwakh3QLH4aOEwtBbDjgC3HyXvwUoNth8YxEOZIEG1111yOPtTMBkwO7TwWHLW7

ZgoJXmOZIKTEm72IfcBoUZABRHEdISyBqNSZ 1t6MJg5XFBVeKfkA/kfgzBmjSpXD21iHAIRIMb3bmWin1cmyxw=

Pagina [2] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE [UNICA DIRECCION GENERAL D

REGISTRO NACIONAL DE PORLACION

DE REGISTRO DE POBLACION ¢ IDENTIDAD

Clave:
MOMO910914HVZNDTO05

Nombre:
OTHONIEL ANTONIO MONTIEL MEDICO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
24/11/1998 26872188 VERACRUZ

I'I Illlll"lllllkll“ﬂll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130163199100147

-

OTHONIEL ANTONIO MONTIEL MEDICO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de diciembre de 2018

El derecho a la identidad eslé consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos lodos 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 la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la idenlidad de cada persona esté protegida y segura, por ello conlamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion,
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La impresién de la constancla CURP sn papal bond, a color o blanco y nagro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y ratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad an el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



: ( ( CFE ador de Servicios Bisicos
! Rio Rgdano Mo. 14, colonia Cuauhtémos
Alealdia Cuauhtémoc, CAdigo Postal 06500,

Comisian Federai ectricidad Ciudad de México, RFC: CS5160330CPT
TIEL MEDICO MIRIAM 13?73‘“ 37"67“

SUR TBISCPRIOIE

FOO VILLA MAGNOLIA
‘PLANMDEAYALACOL + CP 9108
KALAPA, VER

{UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS M.N)

~JPAGA TON LA APP
L‘FEWI

RBeporis fallas
mm
ce fu CONsSUmMo

LIMITE DE PAGO: 27 FEB 22

CORTE A PARTIR:
26 FEB 22

-

_M1anc21 *m!m:z w.*r-" e

Leclora actial Leciura anterior Total
Wariia @ Felinisds '@ Meady @ Exiinisdz @ : nodo

Canceplo

Energia (kWh) 19410 18847 572
Basico i - e : 138 - ., .
FEpE . 130 1.073 130.49
ot taa 292 3134 915.12
Suma 572 1,186
Este grifico reflgja tu nivel 0 CONSIMO. A menor uso, mayor apaya. Subtolal

o Mayoricta

Costos de tawnergia an e Marpade Fle
] 5w

Eopeapla imporie

Surministro 71.84 0,00 .00 Tiss Energia . 1,186.91
Distribucion 0.00 0.00 8027 Ba0.2T VA 16% 3 189.90
Transmision 0.00 0.00 10056 1005 Fac. del Periodo 1,376.81
CENACE 0.00 0.00 423 4z Adeudo Anterior a74 .22
Erergia 0.00 0.00 38724 3870 . Su Pago -874 .00
Capacwdad 0.00 " ooo 24768 2474 Total §1 .371.63
SCrMEM ' 0.00 0.00 343 3-
-

Apoyo Guberam .ial 468.34
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Instituto Mexicano del Seguro Social

" Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1641600505875646154101
Homuoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
2 T
FF-IMSS-013 s e

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

NUmero de Seguridad Social: 65129117845
CURP: MOMOS10914HVZNDTOS
Nombre(s) OTHONIEL ANTONIO
Primer apellido: MONTIEL
Segundo apellido: MEDICO
| Sexo: Hambre
Fecha de nacimiento: 14/09/1991
Lugar de nacimiento VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:
la 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
{INFOMNAWIT) se efectuara durante gl periodo en que se encuentre inscrito con un patran

El trabajador se registrara en la LLMF. asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporadoes en el sistema de datos personales denominade Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articules 22 de (a Ley del Seguro Social, 13 fracciones My V, 18,19.20 y 21 de |a Ley Fedsral de Transparencia y Acceso a la
Informacitin Piblica Gubemamental. fuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Fl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Macional de Transparencia, Acceso a la Informarcian y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.orgma), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la COMNSAR con la finalidad de que &l asegurado haga valer su derechn de ejercicio de crédiro de vivienda y dispasicion del Seguro
de Retiro, ademads de ofras prastaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales. es [a Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion ¢on la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso =l interesado podra ejercer lns
derechos de accesa y correccién en la Subdelegacian de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion 21 30 de septiembre de 20058

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad soclal, no olvides acudir 2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorre para el Retirp. También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx en fa seccidn "SAR en linea”. Recuerda gue es un data que
solicitard tu patrdn o empresa 3l momento de contratarte.

J./f
Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:07 de enero 2022,
18:08:25|Folio:1641800505875646154101|RFC:|Nombre o Razon SocialkOTHONIEL ANTONIO MONTIEL
MEDICO|Curp:MOMO9109 14HVZNDTOS |[NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65129117845]|
Sello Digital: ESFZL4AX3mckOgEEIHnpwIHbNjn8Ua6HVIW+gx 9 X1+ ImBrAw+UmfvSwYwrL9PLemgfSWaR 3kdBwlwKkzirNGxATzulruh

cFlngelel 30vQiForkiolKBDL7EqGIUjZify 7gb6YesH+7LQVuvoaRC4 SMrL2AVESA 8L 4 IKhe/mmSnMFSFIArXAQyNT oelR4

Secuencia Notaria:  7b004eel-0b63-40e7-abff-92d52b084941
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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