Instituto Mexicana del Seguro Soclal

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite

IMS5-02.020 NSS:
Homoclave del formato CURP:
Fecha de publicacion del formato en ef DOF SRR

Primer Apellido
DD 1 MM 1 ARAA

Sequndo Apellido
Fecha de emision de |a constancia 50X0:
1510212022
DD I MM [ AAAA Fecha de nacimiento:

Dalos de Aseguramiento

; E stado de nacimiento:
Con derecho a servicio médico: NO L : b

Aviso Legal

Datos Generales

62976901975

MUSNG71206HV ZXLCO9

NICOLAS

MUNOZ

SALAZAR

HOMBRE

061 2Na67
DU J MM | ARAA

VERACRUZ

La Informacion contenida en esta constancia os confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los asequrados, pensionados y
sus beneficlarios reglstrados estan protegidos en términas de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
de los lineamlentos de Protaccion de Dalos Personales emitidos por el Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion

(e Datos Personales (INAI)

Cadena Original:

Selio Dighal

Secuencla Notarial:
568 552d-150a-4bdd 9471105784 5e9cb8

Numero de Sefie
000000000O0O00GON001

[[Invocante IMSS|Tipo de Tramite Constancia de No DerachohabiencialfFecha: 15 de lebrero 2022,
14.12:69|F0lio:b4192d00-4109-4(83-b38b 18daclcéald5{Curp MUSNG671206HVZXLCO%|Apellido
Paterno:MUNOZ |Apellido Malorno SALAZAR|Nombra(s) NICOLAS|Con derecho a servicio medico:NO||
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA e sAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 14
DE OCTUBRE DE 2022

R

MULSHGT1 200014

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC MUSNG712000R9
CURP: MUSNGO71206HVZ XLCO9
Nombre (s). NICOLAS

Primer Apellido; MUNOZ

Segundo Apellido: SALAZAR

Fecha iniclo de operaciones; 02 DE AGOSTO DE 2004

Estatus en el padron; SUSPENDIDO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE AGOSTO DE 2015

Nembre Comercial

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal 9%08 Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD )

Nombre de Vialidad. BOULEVARD PATRICIO CHIRINOS Numero Exterior. 11

Numero Interior Nombre de la Colonia: LUIS DONALDO COLOSIO

Nombre de I Locaiidad ?32!13? del Municiplo o Demarcacion Territorial. MART BIE 7 DE LA
ﬁo:;t;ﬂm de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle; CALLE 23 DE MARZO
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NICOLAS MUNOZ SALAZAR

PRESENTE Giudad de Méxioo, n 38 dn octubie de 2047

El deracho a la idenlidad asth consagrado on nuestra Constitucian. En ln Secratarla de Gobermacln rabajamon todon los dins pars garanlizar que las y los
maxicanos gocen de este derecho plunamants; y de eata forma puedon accoder do manera mas sonclls o rdmiles y asrviclos,

Nusstro objelivo es que ol uso y adopeldn de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita & la poblacion tener una sola llave de aoceso o sarviclon
gubarnamantalos, ser alendida rapidamanta y poder realizar rdmiton desde cualquler computador con asceso a intermel dentro o fusra del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eaté proteglda y segura, por allo contamos con los maximos estdndores para ln protecadn de los

datos personalos. En osto marco, os Importanto quo vorlfiquoes quo la Informaclon contenida on la constancla anexa sen corracta para contribule a la
construccion de un registro fiel y confiable do la identidad de I poblacion,

Agradezco W paricipacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
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Estamos & sus drdenes para cualqulor aclaracion o duda sobre o conformacion do su clave on TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de |a constancla CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vallda y debe ser sceplada para reallzar todo tramite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales racabados, Incorporados y tratados en s Bose do Dalos Naclonl de la Clava Unica de Reglstro de Foblacién, son utllizados como
elomentos do apoyo on la funcién da la Socretarla de Gobamaci6n, a través de la Direcclén Genaral del Reglstro Naclonal de Poblacion e Identidad en el
ragletro y acreditacion de la Identidad de la poblacion del pain, y da los naclonales residentos on el extranjoro; asignando y expidiando s Glave Unics de
Rugistro de Poblacion. Dicho Base de Datos, so encuentra rogistrada on el Sistema Parsona dol Instituto Nacional de Transparencla, Accoso a la Informacion
Publica y Proteccién do Dalos Porsonales (hitp:/ipersona.ifal.org ma/personalwelcome,do). La transferencia de los Datos Porsonalus y ol ujorelelo de loy
derochos du accoso, ractificacion, cancelacion y oposicion, daben realizarse conforme a la Ley Ganaral da Protacalén de Datos Parsonales an Posesion de
0% Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicablo. Pora ver la versidn intugral del aviso de privacidad ingrosar a hilps:/ironspo.gob,mx/









Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nueslros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

l-Bdad: 5 S

2-Genero: ™M1oSCu \Wpno

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)

v O

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? W) ©

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (itimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin 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? N O

El candidato manifiesta que la informacién 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,

N
_ a)az
Scolas R 3
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Nombre y Firma del Colaborador; NS ‘\}ﬁ)(_,
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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 INSTIUTO OB COMPUTACION wmnuzm

Tncorporado a 1a D. G. B. C. E. P. en el Estado de Versoruz 8, E, P,
Con Clave 30 PET0010 L
V. Guerrero 11.C Altos Martfnez do la Torre, Ver.

La Direccién del Instituto de Computacién Veracruzano, en

Martfoez de la Torre, Ver,

CERTIFICA: que seglin conetancias que obran en el archivo del
NICOLAS MUNOZ SALAZAR

plantel
Curs6 las materias correspondientes a la Carrera de:

TECNICO EN CONTABILIDAD
Con las calificaciones que a continuacién se expresan, sustentd
los reconocimientos reglamentarios y fué aprobado (a) con los
promedios finales qne se anotan:

tu B
| - Perfodo | Calif, Calificacién Tipo

§: A Escolar Ndm. con Letra Examan
$
£| CONTABILIDAD 1988-69 | 8 OCHO ORD.
=| _CALGULO MERCANTIL 4 8 | ocHo ORD.
=] DOCUMENTACION i 8 OCHO ORD.
& |~ MECANOGRAFIA " 8 | OCHO ORD.
S| PRAC. DE OFICINA Yy 8 OCHO ORD,
2| CORRESPONDENCIA g 8 OCHO ORD.
© . ¥
z| ORTOGRAFIA s 8 OCHO ORD.
=
=| ARcHIVO if 8 OCHO ORD.
£ contaBILIDAD 1989-90- | -8 OCEO=— o OR D

& B
o|  CALCULO MERCANTIL L 8 OCHO ORD.
5|  DOCUMENTACTON § 8 | OCHO ORD.
|  MECANOGRAFIA " 8" | ocHo ORD.
£| _ CONTABILIDAD DE COSTOS ¢ 8 OCHO ORD.
=| CONTABILIDAD DE SOCIEDADES 7 8 OCHO ORD. |
2| CORRESPONDECNIA " T8 | ocHo "~ oRD.
>
g| ARCHIVO 7 5 8 OCHO ORD.
2
E
2
8 .
2
&

LA ESCALA DE CALIFICACIONES ES DEL 0 al 10, y la mfnima

aprobatoria es de 6 (SEI_S)' puntos,

Nota: Examen Otdinni-:‘t?- (0) Extraordinerio (E) -Titlul'o de Deficiencia (T)
Cumpliendo todo lo dispuesto por el plantel y para los usos legales

que 8l mteresado nonvangan se extxendew el preuente OEBTIFICADO DE













