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EL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
DE XALAPA

en uso de la facultad que le concede el articulo 4°,
fraccion 1II, de su Decreto de creacién, y con
fundamento en el articulo 9° de la Ley del Ejercicio
Profesional para el Estado de Veracruz-Llave y en vista
de que

ADAN ANDRES ARMAS PASTRANA

cumplid con los requisitos exigidos y aprobé el examen
profesional relativo, sustentado ante Jurado Especial de
este Instituto el dia diez de agosto del afio dos mil
quince, le expide el presente Titulo de

INGENIERO ELECTRONICO

Dado en la ciudad de Xalapa, Veracruz, a los
veintinueve dias del mes de octubre del afio dos mil
quince,

Xéchit Martinez
7««&- de Educacién
io Ojeda Rodriguez M N
idad de Planeacién, rector del Instifuto Tecnolégico

E y Coutrol Educativo Saperior de Xalaps




23 noviembre 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el C. Adan Andrés Armas Pastrana es una
persona responsable y trabajadora a la cual conozco desde hace el afio 2020, y me
consta su respetuosa personalidad y honradez por la cual se le caracteriza. Creo
firmemente que él C. Adan Andrés Armas Pastrana sabra comportarse amablemente y
a la altura de las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

Srita. Nancy Paola Cabrera Sanchez

Direccién: Enrique C. Rebsamen Num. 87
Teléfono: 2288357408
Correo electrénico: nancy.gobiernoab@gmail.com



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al Sr. Adan Andrés Armas Pastrana a
quien conozco desde hace 4 afios, tiempo durante el cual se ha mostrado como una persona capaz y
comprometida en todos sentidos, resultando asi, apto para desempefiar cualquier tarea o actividad,
teniendo la certeza de que se comprometera y realizara la encomienda con su méximo esfuerzo y
dedicacidn, logrando grandes resultados. Es por demads una persona de confiar.

Sin mas por el momento y esperando la presente carta cumpla con su cometido, me despido no sin antes
ponerme a sus ordenes para cualquier duda, aclaracién o corroboracion de referencia.

Atte. Sra. Francisca Sanchez Abundio
Calle: Francisco Moreno Num. 5 Col. Emiliano Zapata.

Xalapa, Ver. Tel. 2288182930
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB (i1 -

Clave:
Q I CASN900107MVZBNNO3

Nombre
NANCY PAOLA CABRERA SANCHEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16787708 VERACRUZ

S A i ol e A S T R I R R T

130087199000525

NANCY PAOLA CABRERA SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramiles 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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea cormecta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracidn o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General def Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exfranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacion. 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 (htip://persona.ifai.org mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



ELTORO

Solicitud de Empleo

focia &3 0 Wy 2O L

Puesto que solicita: €z~ \_CF\()EDO(

Nota La informacién aqul propo

confidencialmente

rcionada sera tratada

Sueldo mensual

A; m e is \0nC>

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Pcondes Ceestrure Adan Adrs =23 67 | QO | LoHen

Direccién Cdodigo Postal | Teléfono Sexo

1 Casa:

Encae (. Bebanmen 205 CO\~ (p~\ro ANDO | cel. 22 B4 1y § A

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres  SuFamilia  Solo
22 07 [ 85 | Xelepan Mo e O O

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

65D ESOBSH Y| oiomes st (@ m.\lm = ABCA BECIZ2 LO >

£ Como considera su estado de salud actual?

"¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Reguar O Malo Ol s o No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito?
N ineono e Leed — paac@ses (Blicdes Asico
¢Cual es su meta en la vida? : " ey ST e e
Aerec ety Wed  endo  Gentide
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Andces Acres O\ivo X Eroicre O AeloscaneA FO3 3{9”9?\&80
Madre :
E Maciu Leoan Qrsaure AT X e =
Esposa (0)
— -_— —_—
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD _ )
Nombre de |z Escuela Direccion D:‘w’as ! Afios Documento Recibido

Primaria

ncioce (- Pebgonmen Lamem ®F2\ 2| b | Cecvi Bedo
Secundaria

Oenea\ V2 \gl 22| 3 | CecviQeedo
Preparatoria coetera Xu\s e —(@xr

(VT e & (65 Kkm 8.5 ) 2oy | | S | (axB@ado
Profesional

L e~ (Pescaey (Carvtock | wog 200 1 | olo
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad;

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONQCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

\nales

emsico

Funciones de oficina que domina:

CophScinkt  Lociodice,

Ao { ATSXTH DA . eAy

Paguetes de cémputo que domina: DS . (Eag;,l e Dcice , ete.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior ; Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus - =
servicios %mq, \W\éﬁ \ aho D mexes
Nombre de la Compafiia TN Py, DAc \reemi€cic e lorectos (S
- T — L
Direccion Yel\ey: - Wee nd g
Teléfono "
T o
Puesto ue desempefiaba | \ rys ey doc | oopaumee Aawilien (osishie 200 RSNG| €8 e
Ultimo sueldo 78,000 =2, 2 o Z . coa
Motivo de su separacion w ,?chm\ “Leam fe de (ot MYz ta ) dncﬂ,ﬂpr\z [P,:sk_;c,(
Nombre de su jefe inmediato | ot omts \eh 7 . \oe, 20 02
Puesto de su jefe inmediato Géarive Opeaciane GE’UT\C Genem
L]
DATOS GENERALES
<Cémo se enterd de |a vacante? ¢ Posee automévil propio? | Marca Modelo
ON _Cl\G© WO Y —
¢Algun pariente trabajTen esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto asclendan? (@’ X0
¢Tiene crédutﬁi?oNAvrr? :

NO

¢Vive en casa propia?

N\

¢Paga renta?

(S ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar? 0\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\nmed icheam e

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

L,AI""H\—

AOAD AOORES ARUAS (AsTasm A

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

EL TORO \

“Emebilstlendo nueves mersntos” B

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El 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 B7 cno2

2.- Genero; Mawses\ino

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

Vo

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?

Jo

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

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ne

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.

oy e

ADADL AL ORED AZMM CALTRALA
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
2’3‘ ul 2o2e



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

£ ) s i B
EN N&‘C’IBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTR
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: XALAPA

FECHA DE REGISTRO. DIa 01 mes: 10 ANG 1985 Liero: 21 acTa: 05245

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  ADAN ANDRES ARMAS PASTRANA-

FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE JULIO DE 1985 HorA: 04:25
PRESENTADO VIVO sexo: MASCULINO
.LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA VERACRUZ MEXICO
compAaRECIO AMBOS PADRES

crip: 300870185052458 curp: 000000000000000
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE: ANDRES ARMAS OLIVO NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 40

NOMBRE: ENRIQUETA MARIA LAURA PASTRANA MARTINEZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 29

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: PARENTESCO! oo aon o EDAD: e wee ANOS

NOTA AL CALCE: FOERTLOEEL i 110t b 8 et b b s e i e i i e i i it
R A RNy E RN RN
TAEERERELER i bbb P00 B 0 H0E 1 vi ey g L bt

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ DE IGNACIO
DE LALLAVEALOS 6 DIAS DELMES YOVIEMBRE DEL ANO 2009 - DOY FE

e

1 —
LIC! KARINA

OFICIAL ENCARGADO NEL REGISTRDE

2336678




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 3SsaAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ok
O 5

Lugar v Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 30
DE MAYO DE 2022

= AAPABS507226U3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: AAPABS0T226U3
CURP: AAPABS0722HVZRSDO1

L P S A aas s
il S 3] ALIAINY ANURED

Primer Apellido: ARMAS

Segundo Apellido: PASTRANA

Fecha inicio de operaciones: 09 DE ABRIL DE 2007

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE ABRIL DE 2007

Nombre Comercial: ADAN ANDRES ARMAS PASTRANA

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91000 ' Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ENRIQUE C REBSAMEN Niamero Exterior: 95

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA
m&;u de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: SALVADOR DIAZ MIRON

Pagina [1] de [3]

Contacto
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Y Calle: CIRCUITD PRESIDENTES Correo Electrénico:  sagazeldbz@hotmail.com
Tel. Fijo Lada: 228 Namero: 841-3922

Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha inicio  Fecha Fin
1 Azzlaniado BU 181212019
2 Servicio de entrega de afimentos preparados a través de Intemet, aplicaciones 20 18/12/2019

informaticas y similares

Regimenes:
régimen Fecha lnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios & Ingresos Asimilados a Salarios 09/04/2007
Régimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Piataformas Tecnolbgicas. 01/06/2020
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fechalinicio Fecha Fin
Declaracién de proveedores de VA A mas tardar el Qltimo dia del mes inmediato 01/06/2020
posterior al pericdo que corresponda.
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del sjercicio 01/06/2020
siguiente

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariaies. A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/06/2020
Rewiren de Actividades Empresariaies a raves ge Flaaiormas  INmegiatn postenor @ aguel al gue cormesponda
tecnoldgicas el pago
Pago mensual de IVA paor actividades empresariales Régimen de A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/08/2020
Actividades Empresariates a través de Plataformas tecnologicas. inmediato posterior a aquél al que corresponda

el-pago

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 facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdendncialal 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 Griginai Seiio: 112022705/ SUPAAFABIOT ZZOUSILUNS | ANCIA DE SITUACION FISCALIZOU0010BBER8800000031 il

Sello Digital: PvUbuHmnRaGbaLSTanMHBQNUcDAmWVtczaaszBPoynt&UAKDknuBGpHEsMSuPWaMaFquest
BvuOEo70Z+4WYG4IXS+SSpZ1 yhaFXORV+HEZ/ScOwwdgdowHoHWSAVOIWEEeL ZT/iODpyZihLszqESIMHXPz
Hwe=

Pagina [2] de (3]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA D A CLAVE UNICA

Clave:

AAPA850722HVZRSD01

Nombre
ADAN ANDRES ARMAS PASTRANA

e i e T
o O R O R £

i
.-—"\.

b T

TTe

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/03/1998 12677036 VERACRUZ

. - —— r— —— p——— - - ————— p—— e — e 5'6
T T

130087198505245

ADAN ANDRES ARMAS PASTRANA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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.

Nuestre 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 verifiqgues gque la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



4 o CUENTA BGENE VENCIMIENTO
Q T 7
=i 3J§ CMAS =z %@!ﬁﬂé 15902 122463  11/2022
] E mmmanar v ’
2 Medidor INMEDIATO
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE . : N PROCESO DE
¥ SANEAMIENTO DE XALAPA. VERACRUZ TIPO DEUSUARIO  Domestico Medio E SUSPEHIIESSION
:ﬁ.’;iﬁ::ﬂ:?mm.mwm C.P.AN40 MESES VENCIDOS [} Periodo de Consuma:
e | FECHA LECTURA  18/10/2022 19-5ep.-2022 a
§ g: 18-oct.-2022

g — : 150118899
I SR il L=CTURA ATERIOR | consumo ® |
s 6 ? B g 10 114

Parioda
CONCEPTO IMPORTE
RAUL PASTRANA MARTINEZ
ENRIQUE €. RERSAMEN 95 ADEUDOS ANTERIORES 241.06
e e ChaR RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 6.03
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. AGUA 144.30
ADEUDO DEL MES POR SERV. DRENAJE SANITARIO 57.72
e SUBSIDIO SANEAMIENTO 1013
SANTANDER (CONV 2422 g
Fortt it b L AJUSTE POR REDONDEO 0.35
HSBC  (RAPI535)
BANAMEX (Establecimient 3845-1)
BANDRTE (EMISORA 98169)
SCOTIABANK {TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)
TOTAL MENSUAL $490,00

(cuatrocientos noventa pesos 00/100 M.N.)

Orcmasxalapa.gob.mx  (RCMASKalapa O @CMAS Xalapa

Trabajo cousonmumces oescuasomse  cuENTA
) rm!&:ygw ¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ 4503 122463 212022 26/11/2022
RAUL PASTRANA MARTINEZ TIPC DE USUARIO MEDIDOR MESES VENCIDOS oo NNV IoNYES
ENRIQUE C REBSAMEN 95 VISTA HERMOSA Domestico Medio 150118839 1 0
e s MpORTE

12-10-2750 11-275-1 ADEUDQS ANTERIORES 241,08
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 6.03
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV, AGUA 144.30
ADEUDO DEL MES POR SERV. DRENAJE SANITARIO 57.72
SERVICIO SANEAMIENTO 50.67
SUBSIDIO SANEAMIENTO -10.13
AJUSTE POR REDONDEO 0.35
03 015902 00000490 281122 9
LA A AR TOTAL MENSUAL $490.00

(cuatrocientos noventa pesos 00/100 M.N.)



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Faolio
IMSS-02-008 1669187917622793066147

Hemoclave del farmato Fecha de solicitud del tramite
FMSS-013 AR

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 65078508549

CURP- AAPABSO722HVZRSDO1
MNombre(s): ADAN ANDRES

Primer apellido: ARMAS

Segundo apellido: PASTRANA

Sexru riurne

Fecha de nacimienta: 22/07/1985

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Nimero de Segundad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarmiento y sus
Sonldl £ : Y g : : _ ] - aseg

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con ios requisitos previstas en la Lay del Seguro Social y sus Reglamentaos;

2 individiiafizacian de lne racursos enlzs Administradoras de Fondog para el Revien (AFOREY v ol Incritura del Fanda Narinanzal de b Vivienda de |ne Trahafadnree

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrite tun un patron

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
—————Aviso de privacidad 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 V, 18,1920 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de Ios patrones y asegurados. £ CANASE estd regictrado en el
Listado de Slstemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a fa Informacian ¥ Proteccion de Datos Personales (www.inalorg.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstasen la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterma de Datos Personales, #s [a Direccion de Incorporacién
¥ Recaudacion en coordinacion car |3 Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el Interesada podra ejercer los
derechas de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta del
derimoséptimo de lns Lineamientos de Prateccion de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

_ . MwisuImportante

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus

anmpraplamar da Alharrs nors ol Darlen Tomkisn ritadas hararts i clasrefmic o en. wrine comncar oo oo 1s carciden "CAD am Bnes® Paraeds mon ar 1 At s o
e ce ANRITG e A g Sl DUSGES NETEND U SInTUONIND S W W IORIAT. 00X EN 2 CeIOISh 205 8N GRES . NEruerlis que ss un Joig gqus

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:23 de noviembre 20232,
01:18:37|Folio:1669187917622793066147|RFC:|Nombre o Razon Sociall ADAN ANDRES ARMAS
PASTRANAICurp:AAPAB507 2 2HVZRSDO1|NUmero Registro Patronal:INumero de Seguridad Social:65078508549]|

Sello Digital: rZckviinEsSRmTIvDYDFvs26ea3 ZhYx8oc6RzFCw5I3Mg +dEM+ SkaSkrw/ZJEDS5QoDfWzzYowAfgaDaolarQWIISU7 2Zx1/
tu4ZIwMQ/xMnz0Dtl6 +kfgXBKC3FaxglpQs/GRuHI8 YSyhea8EyyO3eUBILmYnLIOGapebpgN4FxvE 2 1M 1ISFiKIrGM/gox

Secuencla Notarialk  ahf9d195-bd55-4979-adae-c1b40e4B906¢c
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo dela Baforma 474, PR
W Col ludrez. Delegacion
e Cumihtémnt CP 06608 México, GF
i v




