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Instituto Mexicano del Seguro Social t
1

 Asignacion de Namero de Seguridad Social ;

Homoclave del tramite i ' Folio
; t
IMSS-02-008 : 1678221708759847797168
Homoclave del formato ; . Fecha de solicitud del tramite
{ 4 / ! 9023
FF-Mss-013 ¢ P o e e
«
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El Instituto Mexica‘no del Seguro Social hace constar que se recijpero el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 71058314890 :

CURP: HERFS?OGE 3HCSRMRO3 : .

Nombre(s): FERMIP! LEOBEL i

Primer apellido: HERNAENDEZ ;

Segundo apellido: RAMO,;; b

Sexo: Hombré ’ I
§ '

Fecha de nacimiento: 23/0§'/1983 :

Lugar de nacimiento: CHIAPJE\S §

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permaﬁente e intransferible y se asigna para el control del registro de tos trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

beneficianos; las prestaciones en especie y en clim!u se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previftos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de las recursos en las AdminiStradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fhndo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo enique se encuentre inscrito con un patrén, x
El trabajador se registrard en la UMF. asignada, déiacuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Jnstitugo. i ‘
—emm——— T ' -Aviso de privacidad +

Los datos personales recabados serdn protegidc.!s. tratados e incorporados en el sistema de datos persanales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 dé la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 ¥ 21:de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pblica Gubernamental, cuya finalidad:es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y aseguradaf. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistermnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Prateccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR corfla finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstasen la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sisterma de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacidn
y Recaudacion en coordinacion con Ja Direccion dp Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes ddfl IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
dereches de acceso y correccion en la Subdelegaclon de control que corresponde al domicilio del patron o del asedurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Protecciénide Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federdcién el 30 de septiembre de 2005.
f

R R L Aviso Importante-- >

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad $ocial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reglsl}ar tu cuenta indjvidual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx en la see_c'ién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

solicitara tu patrén o empresa al momento de coptratarte.
¥

] ' i
{ :
Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién @e NSS|Fecha:07 de marzo 2023

14:41:48|Folio:1678221708759847797168|RFC:|Nombre o Razen Social:FERMIN LEOBEL HERNANDEZ
RAMOS|Curp:HERFEB30623HCSRMRO3|Numero Registro Patronal:lNl’m{ero de Segyrfad Social:71058314890]|

. i i o
Sello Digital: ifC1WyaGNsOan0m1stEBncAfV‘r’SJFOhOijtX1tHUibBMzicixh2btrb+aUWZV3mLebeeUJtWReDl09ooDaHTDPIOWI
GrnQL/ZAtthY6Tgi?C/6TVqIB4LwaPfiNOSIXLNMZVOO/SrDb}'54kWXWEQnArfBKl%gLfOSaGSCHZBlYCZubJQaT4/Fne
Secuencia Notarial:  b08a%e61-7862-4431-8860-ea5923407f5b
Nimero de Serie: 000000000000000D0001
'
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Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.

., Col. Judrez, Delegacion
Coastitéfmoe CP. 06600 Méxics, D-F.
Tel 01 800 623 23 33

t htto:/ /atencion.contactolmss.com mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION 'r?i'ﬁt'-ﬂl

HACIENDA 22 snar ’
: : :
L L HERF 84620395 CQNSTAN(%&A DE SITUACION FISCAL
E’ '-.t:t‘_!‘;l* ﬁi‘m Rexqusire Fode nlllilu Connbuyentes i . 1

RARIOS TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 02 DE MAYO DE
soeial : 2023

5'\"-""%‘“ EHAOITENACION rnb'\.ll'-

th:.i‘_ﬂ" Iﬁ oo 3 \ t
5, B . .‘3 FERMIN LEOBEL HERNANDLE l ugary Facha de Emision

B
EEFSN |
A WdCIF: 17000435177

R L

FISEAL
‘f HERFB306

')atos de Identificacion del Contribuyente: ’
RFC: ’ ' HERF8306233P5
CURP: . HERF830623HCSRMR03 ] i
Nombre (s): ! FERMIN LEOBEL j
3 T S e - 1
Primer Apeliido: i HERNANDEZ {
Segundo Apeilido: RAMOS . ,
“echa Inicio de operaciones: 01 DE ENERQ DE 2005 s
2 = - = - — R - - ———— P - __._i_.... S — —
:status en el padron: « . ACTIVO 3
‘echa de Uitimo camblo de estado: {| 01DE ENERO DE 2005 '
' ombre Comercial: .
5 _ o A e £ o S
- . . S P N— — :
tos del domicilio registrado i -
— =" e - < s e e i e i —— _!-.. - i
sdigo Postal:39300 ? Tipo de Vialidad: v
ymbre de Vialidad: AQUILES SERDAN { Numero Exterlor: 5 i : !
. i ; st ' :
! -
mero Interior: ' Nombre de la Colonia: CEF;ITRO
- S . i
1 I Icipl ; I rritorial: ACAPULCO DE
mbre de la Localidad: ACAPULCO : Nowkin. de)- Moridipla oguamarcac bl
‘ ~ JUAREZ 3
mbre de la Entidad Federativa: GUERRERO 3 . Entre Calle: 1

; Pagina [1] de [2]

‘ .. s Contacte ¢ ?
. Av Hdaigo W7 col Guerers, CP 06300 Jixias o8 Méxo
HACIEND‘A ..SAT Arcm:u:ﬁthc"\cauaem x;'\.;:;.;e':ac-*r oe! Das {
g S S - MarcalAT 55627 22 728 5 para el extendr oei DA

{+52) 55 627 22728 :

kg

=

¥
X



b4 ¥ i
b , ‘
! ¥
H b4 :
ol é |
b ]
i i
f
- {

-
L]
- bl
aiE
1g
<&
-y
]
—
-

sistema Municipal de Am}a Potable y Alcantarillado. | RFC

f :
¢ ?

§ HERNANDEZ ALEGRIA LEOBARDO Sunnia | A Ty
BL CANON DEL SUMIDERO #7 MZ. t CP 29:)49 i - bzl
CL SAN PEDRO PROGRESIVO oo by e f) Ao '

TUX-I‘A L]UTIEE‘\HEZ. CH[APAS . 1 LT T 2 a e eany ey A———. : ssssssssssss 4471%-": ': -:
" - H Total a P« sfﬁ!r “
Heleta uta olio uents
- _J L. 814600
’ 50 ; ie ?Cuarema Y Seis Pesos 00/ 100 M.N
44718663| N72907 350 !|  62096-0 | DAaguese antesH o 31 /Mar/2023-
ONCEPTO ADEUDO ANT.  PER{ODO TOTAL Consumo
0.00 203 81 203.81 :
0.00 '"40.76 40.76 PROPIETARIO |HERNANDEZ ALEGRIA
0.00 1 2.00 2.00 %EOBAHDO
0.00 1 2.00 2.00 CONSUMO M3
RED!.RED 0.00 {-0.66 -0.66
BONIFICACION AMANE 0.00 -301.91 -101.91 | i
: USO |POMESTICO,
‘ i CLASE |BLASEN '
i GIRO |CASA HABITACION POPULAR.

PERIODO [ MES-02- 2023

Atencién: FESARSIED by
ct_grslﬂdgrllos Af.|:lr'r'_iC!(')f"tf:-:‘g‘, pPagos y reportes
t.
i {
s i 961 618 7749 e Avieroes B O0 am <Y 00 pm
PAGA A TIEMPO, EVITA Eihecion 500 am - 1000k Direccién
CARGO POR CORTE." comercial
Siguenos en nusatias " N i
SU PAGO ANTERIOR $ J
903.00 i L. R
' PUEDES PAGAR
i ”... B l:l:nF PI‘F‘?U:}HI LOS SABADOS
' 6 .0 8:00 AM A 1:00 pm
Hllfllll HII I\III!IIIIIIIIIIIIIIIHIIIHII! IIIHIIIIHHII!I haosda bt s
299600002023033100000146002 ; ¥
g - v/
i
(3
{
é CLABE INTE rmAN_t:ﬁm:?- 2211821‘5‘??1000447 8
16/Man/2023 < Eniastr l‘fn';* {:];,';&;rwa(jt @ f?rjstt;g er TLn‘b:rm.; " peg
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Clave:

™irrd
HERF830623HCSRMRO3 mw%ﬁ

Nombre: ..ﬁ?... u
FERMIN LEOBEL HERNANDEZ RAMOS Obk

L I R T . . u . L
-~y - s i oMb, TuTe e - s T B e i R by e e Ay ey e R e - il Ay g e R L L RO I S ————

Fecha de inscripcion - Folio Entidad de registro
31/10/2000 74166570 CHIAPAS
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s e ‘,s Fecha l‘q Q QC, |, i ] :
] Solicitud de Empleo i .5__ 23 |
B I | Puestoqua s__:ji_z_!:_a__f________f~’ |
| Suelén mensual 2 )
B Neta, La informacion aqui g proporcions 1!(.'\ serd tratada t "’!"' | s =
e sonfidencigmente = ; e
! i =il
— | [DATOS PERSONALES : -—-——”‘*"ésta'ﬂ’u‘ G
Apellido Patero 1 f\;u lido Materno | Nombre (s) r dej i_ Esaﬁ?ﬂ ;‘8 | )‘C V {‘
Dlregmu \{‘(\L\‘\LBQL k‘\C\N ) f TC\( \’\’\\ (\ Lm Q\ p — ‘\ T '{: g}a— = Sexo
o Posta eI
N.C ! \ ,, Ll E % ABNNGES VX
F';s:a QOO A “Oumidere QL\:(\ (aV\(e] \ftmc —— rﬁﬁ? e
1a de Na acimiento % LL&KL Naci u_mo NaL, onalidad Vw& com: 5 Us Padrcs o of
-3 UL
o6 @ egos | Mo a0 : __—entes
Nun ero de Seguridag qo\_n! ! Carreo &jectronico (e —mall ) i Tiene licencia de mangjo? | Registro Feceral de Co ;JD'“’
oy —
%\Om\*t%\u e ccadozledoe) (Ao mal\cond . leerracnlan®o —
¢0Mo conSidera su estado de ¢ ‘33|LI"‘ aclual? | ;Padece de alglna enfermedad cronica? 1
Bueng © Regular @) Malo O Si o No o) cCudl? | I
—— e |
¢Que deporte praciica? " iPertenece a algim ciub social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?
! § 1
; l .f_ :
‘ ¢Cual es su meta en la vida? ¥
‘ Loqcor o 0@&0@ koS ‘ a ——
) ) ’  DATOS FAMILIARES : : I
| Nombre ! Vive | Finado Domicilio: Ocupacion |
[ Padre '_ / 2 &
L aclocndlo Sevnondez 17 1 PaSadvo Yeogresine \*’\ A E’m&ggg- -
| Madre -E / A
2 ; i = 1T
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3 ESCOLARIDAD :
e TR ‘ ‘l | Fecfas g =

[47 Nombre de la Escuela Direccion ™ De i! ™ Anos Documento Recibido
|r-—-—-—'.—'_"—"_""_"—_'_— o o
| Primaria
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Nombre de 1a Compaiia
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Teléfono
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Jitimo sueldo

\'!05\’0 do su :‘\ep.ar_ag.:o.n (\ dﬁc@‘ﬁ&(cx}to

\ion brr dc su jefe |ru..L,m.1to

W e

CONOCIMIENTOS GENERALES

s EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

D oreces
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Dbservacmnes

Comentarios del ‘entrevistador i
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Uesto de su jefe un : < o
2uesto de su jefe mediato \a«_\ﬂ Depo . | 4 PO LBV RYEC A L:QLW_._
t .
i DATOS GENERALES . 5| 5
 Ca ) : s ) | Modelo !
¢-0ma se enterd de la vacante? . ;Posee automovil propio? - Marca .
4 3 | ]
e ¢ » L
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¥ ¢ Tiene deudas? £ Importe de la deuca
. i § y i
¢ Tiene otros ingresos? i Descriia!us: ¢ Sus gastos mensuales a cuénio asclendeﬁ? P
: ¢, Tiene crédito INFONAVIT? ‘ |
| =
———— ———— e i PSR = £y ’?
ZVive en ca ssa propia? ‘ 2De cuanto es el descuento enmanal de surrecj to de iNFONXI\ NAVIT L
iPagarenta? | Renta mensual f ;
¢ Puede vigjar? ? } i 5
TR ﬂ ;
: 1 { .
Fecha en que podria presentarse a trabajar i 5
e & { b
2 h
== ‘ '
. t

- Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi candicion fisica, mis aptitudes y capacidades

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido ﬁara el caso de declarar gon t' Isecsad

+ o

Tevoia Hﬂw\ &\Q‘W{&\:‘v Yoo

Mnmhrn v Firma dal Salicitania
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‘ " ostionario COVID-19 :
(:stimmno #
i } ,l.’szer';',

Dhestethinden
fe |';|Jf:*,?w,prr::

] | R _ -

ELTORO Y & lf i

| | . U,l;|§;:;{.‘1flulff‘r yt Alidad e
":,mn con la (raldat B

* o S, de GV, |.‘|:..‘1|iHifilr.'|!|Ji!’a|l”"
ora Bl Toro S.A Jo G :filI':H“‘-”'f“*““.

.

En Distribuid
' i que hemos ¢ ado esle pt
de serviclos es primordial, ast que hemos elabol o | ;
@ ]
proteger la integridad fisica de todos. :
| : L]
) t
i .
‘ ’
I L4
2.- Gengero: A '.\w'\(") 3 ‘
- ' L]
! .
i : 1

j0? (> 60 anos, hipr-:rtens;i(;r:. dinbetes; cardiopatias,
o
yatolod inii'l{,-p:;ltlfzf-l J.

o

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de rHest
mnica, inmunosupresion, |

patologia pulmonar, enfermedad @rml Cre
NO. i )
% ‘ ,
} ; R —" { —
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido Inicio sibito de gualquiera de los
siguienles sintomas: {os, fiebre, djlicuﬂ:u;i para respirar? 5 }
NG. -i i

o . ,
n los Ultimos 15 dias ha sido

la que hayas convivido e
anteriormente mencionados?( tos,

5 -Algun familiar cercano 0 amistadi con
diagnosticado con COVID-19 0 pr?sentado algun sintoma de los

fiebre, dificultad para respirar)®
% [
r\J(D. :

6.-De Marzo a la fecha te han diad:flosticadﬁ COVID-19 con

tate w Wow oW
=
g

la prueba PCR?

¥

NLY

P 'L SR

{
El candidato manifiesta que§ la informacion brindada se realiza baj? protesta ‘de deci
: ; : cir
verdad, so pena de ser acreedgr de las sanciones que con motivo de %’u falsedad u omisic
mision

se pudigran generar en contra de la empresa. »
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HOLE LA Nas LROZA0TS it

\ b b * {
(R \l.ﬂ\!li!H i!I! PSTARRLIRRE v SOBERANG D CHIAPAS i ”"“E DIRE i.h?:}? N {
BiL REGINTRE e it Ea AL :u‘nllr"'“' BN 1 LR WTRA 5
Dt REGISTRECIVIE QUL DS A MECARGE, ENLAFEHA e 1. Si kHH:f FEIA — ==
ASENTADA 1 :fll\.‘\. 01311 DI FECHA 0’"1““981 v 01

1 FVANIERDA PORET ( GHICIAL

CINC D AN nugl BE MIE NOVECTENTOS OCHENTA Y TRES

VIRGINIA [SPINOSA VEGA !
JIQUIPILAS ‘i

DEE tuulcmn; i
RESIDENT }\ll A LOUALIDAD Y MUNICI'O DI

e
¥ : r\l\at Al ‘-Iﬁil\lll\lxl:m\l:.i HENTES DATOS ~3ia S e B s i O
v e —— r— i —— i e — -——l
\ ; : ACTA DE NACIMIENTO ' .
.- 5% NOMBRE _URMIN LEOBEL HERN \Nn?-.;’ RAMOS ; _ W k
23061083 \'F INTITRES DE JUNIO DEMIL NOVECIENTOS OCHENTAYIRES HORA 0830 SRIS2P

FECHA DE NACIMIENTO

- o oo @ miomo O
= i FEMENING
1 PRESENTADO VIVO Q MULR'!'()O SEXO. MABCULING E

g b s

' = LUGAR DE NAUIMIENTO .L‘»!EDQ..JQ__‘_WM-‘\;R!N!..1_5_1_'-"_\,Rl_"{’-_J!QL_J.!f.’JL!_\E-“E‘_"M'i\i il T e o BN
Sy COMPARECIO EL PADKE O ¥ 1A vaprE O AMBOS @ PERSONA nz?:m TA O REGISTRADO O
. ! A
¢ :
E PADRES ; §
: i . 22 AN
NOMBRE LEOBARDO HERNANDEZ AIEGRIA. NACIONALIDAD — —— MEXICANA EDAD 22 AROS
. _LEOBARL & -
NOMBRE VILLANEY RAMOS ESPINOSE : _ NACIONALIDAD  MEXICANA _ Epap 2 AROS

ABUELOS i

NACIQNALIDAD — MEXICANA

ABUELOQ PATERND _HERMIN HLRNAW%LFMAN PR | it = - S e :

-

ABUELA PATERNA _CLEOFASALEGRIAESQUIPULA  NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELD MATERNG __MANUEL 5AMQS;£II’EZ T — NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _"M:"lf.\ﬁmi_q@?\. [y DTN - it M T NACIONALIDAD ___MEXICANA

1 :

] TESTIGOS ¢
NOMBRE _ERANCISCO GARCIA lfiMP-PL EL NACIONALIDAD _ MEXICANA ___ EDAD L AHET AR
NOMBRE  FRANCISCO JIMENEZ GAL AMEZ NACIONALIDAD MIDfIC:?sNA EDAD 45 _ ANOS
No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO N0 HUBO CRIP, "70?0283013“&

PERSONA DBT!NTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

il — 4 PARENTLENCO - e :“_‘,'_.___._..,_., EDAD

[}

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, J.Nk UMPLIMIENTO DEL ARTICULO
CODIGE CIVIL VIGENTE EN ELESTADOSEN  TUXTLAGULIERREZ
ALGS 26 EHASDELMES DE SR g e i SR te B .

NOMBRE ——

_.‘.. e e i st e ——

FLC DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, DOY FE

ik
lenﬂvo
Fldeic pt aoprcrnel
CIUW DRL MEGIATRO

0194684

LIC, EDMUNDO LAZOS ALVAREZ
Nomurr: B, 408
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