Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 03 dejuliode 2023
Folio de |a solicitud: 16884067055549149/0396

Instituto Mexicano del Seguro Social

A FATIMA GRACIELA
MENDOZA JARILLO
@ tu Numero de Seguridad

IM$ Social es: 65098945556

Asociado a la CURP:
MEJFE90828MPLNRTO7

Este Numero de Seguridad Social es Unico, 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) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron.

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 es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: | |Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:03 de julio 2023,
11:51:45|Folio:1688406705554914970396|RFC:|Nombre o Razon Social:FATIMA GRACIELA MENDOZA
JARILLO|Curp:MEJF890828MPLNRTO7|Numero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:65098945556||

Sello Digital: ZbP6vuFYjqZY/FOFO TuU6wdGT 5dUVghSSKmeKYWCniMyXSvvKraOglLKPogodQPPrdKahsF8 AQS/Jd50ra3e/alufrzCOdf
MuCFmhKmj3lexxY6FLx157i90GvgVec/8a4ljCpwH/NugoVVNeaHaaEiScfXV4XomR8QCgvNe 7kCEn3uyXdhOmShqglH

Secuencia Notarial: 21db7389-3bb8-4ce2-a94a-d85cafeaslb3
Nimero de Serie: 00000000000000000001

ntacto
5 [ N Paseo de la Reforma 4 7é&, PB.
MEXICO coTMER E) Col. Judrez, Delegacién
e el T i et Cuauhtémoc CP. 06600 Méxica, DF.
o= IMSS Tel.O1 800 623 23 23

hitp:/fatencion.contactoimss Com.mx

Hoja1lde 1l
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

A n ..
HACIENDA 44 SAT

MEJF890828MM9

MEJF890828MPLNRT07

FATIMA GRACIELA

MENDOZA

Segundo Apellido: JARILLO

01 DE ENERO DE 2014

echz inicio de operaciones:

n

status en el padron: ACTIVO

m

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:93653
Nombre de Vialidad: FEDERAL TLAPACOYAN - TEZIUTLAN
Nimere Interior: 5.”‘!’

Nombre de la Localidad: EYTEPEQUEZ

T e e Y e S i S SV Y SR DO N W N AT AN A M ST R Y T e B e TR TR S TR
Contacto
“ OdIQC 77,L0 = (r@ a3 clac oe ! - -

HACIENDA $88saT

01 DE ENERO DE 2014

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAPACOYAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 13 DE JUNIO DE 2023

(MU

MEJFBQOBZBM

MENDOZA JARILLO FATIMA GRACIELA

Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)

Namero Exterior: 72

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAPACOYAN

Pagina [1] de [2]
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Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE Entre Calle: EUCALIPTO

Y Calle: PALMAS

Actividades Economicas:
Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 26/08/2019

Senvicios de apoyo a la educacion

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
as Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 26/08/2019

Regimenes:

Regimen de |

Obligaciones:
Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 26/08/2019
siguiente.

15 dias habiles siguientes a aquél en que se
venda el bien o preste el servicio

Dentro de los 15 dias habiles siguientes a la 26/08/2019
obtencion del ingreso.

26/08/2019

ISR por servicios profesionales.
sarizles y Profesionales

s personzles son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
facultades

Sus dato
Personzles y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las
conferidas 2 Iz autoridad fiscal.

Si desez 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

“Lz corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a traveés
de- www.s2t.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o0 www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: 12023/06/13|MEJF890828MM9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Db3Ph‘N+KuKJxFWfrE/SWjTHkFdBSs+QwWHZZPerYT4327AG7I7UHvipng4TTmNjfujCSFAQSEnUngmluSmJ

Sello Digital: ;
+75JcTD7GPBenfqylcStFBNNF Oqu/leUSIyOZantyjoCkxapriﬁsvaxPchmbHon?QquSuz H4dLdw=

Contacto
Av OO0 T.col Soermea C8 08300 Ciwoad oo

Atencion teiefor ch Det

HACIENDA $8sar
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCTA DE LA CLAVE 1IN e

\

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MEJF890828MPLNRTO7

S A e

Nombre: .
FATIMA GRACIELA MENDOZA JARILLO :
Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro :f,
09/05/1998 16824311 VERACRUZ 3

T I N RS O PRI N R T EA e 628
ey AN 5 o, T ID
B o e R B D

CURP Certificada: verificada con el Regisiro Civil

FATIMA GRACIELA MENDOZA JARILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de noviembre de 2020
=r=cho 2 la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En |a Se
m=xicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acce
ave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
or realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

cretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
der de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nussiro objetivo es que el uso y adopcién de la Cl
gubsmamentales, ser atendida répidamente y pod

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
dzios personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

er aclaracion o duda sobre Ja conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

Estamos 2 sus brdenes para cualgui

La imprasién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, 8s véllda y debe ser aceptada para realizar todo trdmita.

TRAMITE GRATUITO

onal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Regls'tro Nactonal de Po!_)lacién e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, ¥ de los nacionales residentes en el extranj'ero. 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 !a Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.Ifa!.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de Io_s Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de 'Protecabnhde I?;tos Personales en Posesion ds
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable, Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naci
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Distribuichora
ELTORO

Fecha cf ICL/ 20 7\3

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES .
ellido Patemo | Apellido Matev‘o3 ) Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
@m&a‘p’?d Do\ Topbiacela | 3Y 1LSC ey [Seber L
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa; Ty
E :N!c'\ Ga %&ma\ﬁ/” 2 E‘(*zp(?“a cocovem e 193650 Ce: 220221420 | .
Fecha de Nacimient Lugar de t\icimiénto 5 acionalidad < Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
123/08/&@9 Nezistan XLCa\IA - - <
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mai ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
G W a@ndmei ¢ co ™ WO
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno o Regular (@) Malo o) Si ®) No @ ¢(Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? Jt
\\')u\cum)‘o N\O (el =\ Por las O‘Vé‘@‘ S 5
¢Cuadl es strneta en la vida?
gczgv\ ¢ Ac{m\r@r&oﬂ(‘

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

0 Coeathendora @ X
’:&a\u{\l w;—cj_oi'; /o) M X

{

\

Espesa (0)
Nombre Hija (0)
_NE%\(())(\ Mk M | X Ede eeque2 g Vev |podiarne
om ija (o ]
Oty Rerndozoe M. x Exeprace?2 Na by ledodiavie
Nombre Hija tit M % ~ o\
b@ \(yf{; NNCI(gu? YYTUW
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Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Documento Recibido

Primaria
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Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Cuestionario COVID-19

£n Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros p.res?adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

i-gdet DN anos

2.- Genero: ?@M@\W‘ NO

3.- ;Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

NO

& -De Marzo 2 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. kq\f (:\Qctc\ﬂ\"'\([ndO'ch
Fecha de realizacion del Cuestionario: q / \)O{\\O ’ 2 o 23 |
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Xalapa,.Veracruz a 28 de Junio del 2023

A quien pueda interesar:

eas deseo hacer de su

do. A través de estas lin
rsonal

Reciba un cordial y respetuoso salu
conocimiento que Fatima Graciela Mendoza Jarillo, quien laboré como pe
voluntario en el Centro de Seguridad Social de Tlapacoyan, durante 2 anos, €s
una ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado ser una
dora, comprometida, responsable y fiel

excelente personay una dgran trabaja
cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado preacupacion por mejorar,

capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos anos se ha desempeiiado como: Personal Voluntario del IMSS,
real-lzando ag:tiwdades de capacitacion a derechohabientes. Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a

la altura de sus COMpPromisos y responsabilidades.

sin mas nada a que referirme Y, esperando que esia misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi nUMero de contacto para cualquier informacion de interés.

Beic. Pablo Guillermd Maltinez Sanchez.
Cédula Profesiqnal: 4748919.
Teléfono Celular: 2281379760.

Promotor de Salud Comunitaria.
Centro de Seguridad Social Coatepec.
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