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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
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£ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Q Regular O Malo O Si o) No ¢Cual?
-¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? (, /
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Profesional
Estudios de Post grado
‘Gomerciai u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela | Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Distribuiclora
EL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
' Idiomas gue domina: Fapaga al 7
Funciones de oficina que dofink: (‘o b ol _de  cxpechonles  Foraratas
Paquetes de computo que domina: £ » neo/ . ov ] L /
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . —
servicios )\ a0 2 o= 2 =ies Aanos & mese
Nombre de la Compafiia Nafen Rance Qy t.Ze(L-r« A ”evn;n('n wa & |y
Paecaon \3 pacio Pieaze I ?/!J—[ {a\/ , lee o e lex
Teléfono 94k léﬁﬁé 3? 246227 17%4|
Puesto que desempetiaba__[opevple de daly [Pecsor de credds| fomeey de cvadd
Utimo sueido A 4,606 3,000
Mothia: deiau ¥eparackdn pﬁ mb&io Lmr\‘a (\ E&re c:'t(’* S0l c@mb} Q r_‘k éc‘)m L L‘Q
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DATOS GENERALES
¢+ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? ‘ Marca Modelo
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¢Algiin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe’ de la deuda

No

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
- Tiene crédito INFONAVIT?

", De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

4,000

Si

o I Renta mensual

¢ Vive en casa propia?

¢Paga renta?

¢ Puede viajar?
S".
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
leglarar con falsedad

sometido para el caso,de

Namhra v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”
En Distribuidora El Toro S.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 la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 5 Q AN0S

2.- Genero:

Ferer o

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

MO

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

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

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

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

b=

Nombre y Firma del Colaborador: Cc{n»{ é:a H ’lah Om ”ﬁ( e (arrmonsg
Fecha de realizacion del Cuestionario: )& /OQ / 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL : tron i

243131

ENNOMBRE DELESTADO LIBREY SOBERANODE TLAXCALA

Y COMO OFICIAL e DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION,.
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 02 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A Mi CARGO,
EN LA FOJA No. 00279 _SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 279 e FECHA
08 DE AGOSTO DE 1991 LEVANTADA POREL C. OFICIAL 01
DEL REGISTRO CIVIL DE TOTOLAC
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: J
(" - ™
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE CYNTHTA ANAHT QUINTERO CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO 228 0k A0 BE 1997 HORA___19:30
PRESENTADO:  vivO &) MUERTO SEXO: MAsculLINo ()  FEMENINO (O
LUGAR DE NACIMIENTO v s A
COMPARECIO: ELPADRE () LAMADRE (B AMBOS (O) PERSONADISTINTA (O) REGISTRADO (O
PADRES
EDILBERTO QUINTERO VARGAS ;
NOMBRE g NACIONALIDAD HERICHNN romn:. 900 afids
NomBRe  WUZ MARIA CARMONA GONZALEZ \aciONALIDAD MEXICANA gpap_ 36  AfOs
ABUELOS
ABUELO PATERNO___CTRO QUINTERO MUNOZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA__FLAVIA VARGAS HERNANDEZ NACIONALIDAD NRCIOANA
ABUELO MATERNG, NICOLAS CARMONA FLORES (FINADO)  yacioNALIDAD MEXTCANA
ABUELA MATERNA__MARIA DE LA LUZ GONZALEZ HERNANDEZNACIONALIDAD HEZTCANA
' *
TESTIGOS u
ARACELI VARELA PEREZ N N
NOMBRE NACIONALIDAD MEXTCANA  epab_ 98 anos
NOMBRE MARISOL JIMENEZ HERMANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA Epap_ 26 AfOS
No.DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO HHREREERENERERR R R R NN N® G U R P, D0000191002797
PERSONA DISTINTA DE LOS PADF? UEP TTA AL REGISTRADO
NOMBRE 3 3 3 3 I 3 e 3 3 3 I I I I H N N H ARENTESCO R EX¥E¥A#HXEDAD %% 1ANOS
\. S—

SE EXTIENDE ESTA GERTIFICACION, EN CUMPUM:EKNTO D\ARW\ULQ E gg

CODIGO CIVIL VIGENTE EN ELESTADO, EN

18 /As DEL MES DE AGOSHQ | " 1\‘§\‘97
EL C. OFICIAL

C. LIC. CRISTELA MORALES GALICIA.
NOMBRE

ALOCS

01 DEL REGISTR




R B R OO R e

£

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA ( AV { NICA DIRECCION GENERAL DEI

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

r NE PRI ACIC DENTIDAI
R0 DE POBLACION E IDENTIDAI

T TO
Ik KEGLS T

Clave:

QUCC910522MTLNRY09
"g: Nombre

B A APl B AL AR Lo mel I B Bt o

CYNTHIA ANAHI QUINTERO CARMONA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

03/03/1999 33299804 TLAXCALA
de g e BT e R & R B T S S S R h
ARG M R s vt on g

129036199100279 CURP’s asocladas por correccién
QUCC910522MTLNRNO5S

CYNTHIA ANAHI QUINTERO CARMONA
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esté 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 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en 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 Informacion
Publica y Proteccién 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 32 SAT
' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TR TLAXCALA , TLAXCALA A 27 DE OCTUBRE DE 2023

i
g i
IRRLL i
i {

fovind

e s v N ' QUCC910522H70

1
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: QUCC910522H70
CURP: Qucco1 OSZéMTLNRYOQ
Nombre (s): CYNTHIA ANAHI
Primer Apellido: QUINTERO
Segundo Apeliido: CARMONA
Fecha Iniclo de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DE MARZO DE 2015
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:90090 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: FONTANEROS Namero Exterior: 15
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LOMA BONITA

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

CATALOGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Péagina [1] de [2]

Lontacto

HACIENDA $2saT




Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: HERRERQOS

Y Calle: CANTEROS

Regimenes: ]

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algin 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: 12023/10/27]QUCCO10522H70|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: tM+1r70hWCgGBhBdBrOBSEBVsqt33KhL4k 1h+Rle1KCzEAD JoukddnGd6QRHXGxb4dgkvaSR0201POUZBEUI
WGMxL/Y4IfYCY9h26X/5gd1Eh6all1FtoMYBb39uGuVu+F09VsSaupRUc15LIz+ XGWwm1Ws7w34xk+NFLNJ+!
Qk=

Pégina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleclricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
&= 02DV02A200212280
CARMONA GONZALEZ LUZ MARIA TOTAL A PAGAR:
FON{'ANEROS 15 LOMA BONITA $ 1 79
-7 ENTRE CALLES HERREROS Y
" LOMA BONITA 021. C.P. 90030 (CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

"7 LOMA BONITA, TLAX.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos: {
3 {
; FLLE S
I -

NO. DE SERVICIO : 223000601 12 27

1. Escanea el QR.
2. Actualiza
tus datos.

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
Medida I Estimada M Medida IO Estimads IO periodo XN (MXN)
Energia (kWh) 31078 30926 152
Basico 150 1.011 151.65
intermedio 2 1.235 2.47
Suma 152 154.12

Este gréfico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Y

: Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desgiose del importe a pagar

Conceplo $ SAW $/kWh Importe (MXN) Conceplo Imporle (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 154,12
Distribucion 0.00 154.12 225.32 154.12 IVA 16% 24 66
Transmision 0.00 0.00 0.00 000 Fac. del Periodo 178.78
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 179.68
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -179.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $179.46
SCnMEM'™ 0.00 0.00 0.00 0.00 L

(1) SCAMEM: Costos relacionados con fos servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclulr en el aviso recibo relacionados con ef suministra

do improsidn: 02 FEB 24 02 2356 fes. CALLE LIRA Y ORTEGA SN SN COL CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXICO CP

~FE-contigo & @.

90030 00-06-08 XAXX-010101 001 CFE ; i

01 223000601127 240217 000000179 3
(CIENTO SETENTA Y N

AR

Repartir

UEVE PESOS M.N)
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

A TRAVES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS

LA mngccnc‘m CEN 5T RBT BETLAXCALA CON CLAVE

CERTIFICAQUE

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO By E{BAKERY (CURP)
ACREDITO EL BACHILLERATO

FL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA ESTUDIOS

29DEX0001F

CYNTHIA ANAHI QUINTERO CARMONA
QUCC910522MTLNRY09
HUMANIDADES

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRANEN EL

BISTEMA,
ARGHIVO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO. COMPLETOS E A N CIONA)
TLAXCALA
ASIGNATURAS ASIGNATURAS CALIF
PRIMER SEMESTRE 8 . CUARTO SEMESTRE 7
INGLES | 4 INGLES IV p
MATEMATICAS | MATEMATICAS IV
8 ] 9
TALLER DE REDACCION | TEXTOS FILOSOFICOS |
METODOLOGIA DE LA LECTURA 7 TEXTOS'LITERARIOS 9
HISTORIA MODERNA DE OCCIDENTE 9 PRINCIPIOS DE FISICA 9
METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE 7
SEGUNDO SEMESTRE i3 QUINTO SEMESTRE 40
INGLES 1 ‘ INGLES V |
MATEMATICAS iI ! TEXTOS FILOSOFICOS H $
TALLER DE REDACCION I 7 TEXTOS FOLITICOS Y SOCIALES | o 7
TEXTOS LITERARIOS | 8 PRINCIPIOS DE QUIMICA GENERAL 9
HISTORIA MUNDIAL CONTEMPORANEA 7 BIOLOGIA 9
APRECIACION ESTETICA (PINTURA) 9 : :
TERCER SEMESTRE -4 ©. SEXTO SEMESTRE : oo
INGLES Il 9 INGLES VI 9
MATEMATICAS Ili o . TEXTOS CIENTIFICOS 16
TALLER DE REDACCION i A HISTORIA DE MEXICO SIGLO XX A
: BIOETICA
TEXTOS LITERARIOS I 10 7
LOGICA 8 APRECIACION ESTETICA (MUSICA ) 8
TEXTOS POLITICOS Y SOCIALES i 7
ACREDITACION DE LA 2014 12 08 -
ULTIMAASIGNATURA ] l I I
O MODULD 3 . .
ANO MES DIA 4

QUE INTEGRAN EL PLAN.DE ESTUDIOS, CON UN PROMEDIO GENERAL DE APROYECHAMIENTO DE

SEEXPIDEEN  TLAXCALA, TLAXCALA
stos VEINTICINCO DEL MES DE

oo A020092

ENERO

13013

DE DOS MIL'

OCHO PUNTO CINCO

QUINCE
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

.ri'.

BEERE

‘@’ Clave:
CAGL550212MTLRNZ06

S OSUAR R e e
e Retsan

u ,-‘g f"\ .\4” ﬁ "y
! ICO Nombre

LUZ MARIA CARMONA GONZALEZ

=
AN

BT

ok

B

Entidad de registro: TLAXCALA

s
YA

GOBIERNQ DE A
MEXICco | SHERENRCIUN | RENADPO

mﬂ”ﬂm”mw""‘ﬂnlﬂ“"ﬂ"M'"Ilmﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129034195500101

LUZ MARIA CARMONA GONZALEZ

Y\ LOun o

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 2024

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 poblacion 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.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que 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 poblacién.

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica 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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTD
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DAFER

Tienda Departamental

=$

TLAXCALA, TLAX A 27 DE FEBRERO DEL 2024.
A quien corresponda:

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacién personal a CYNTHIA ANAHI
QUINTERO CARMONA, a quien conozco hace mas de un afio y con quien estuve
laborando en la empresa DAFER como su jefa inmediata. Esta persona ha mostrado ser
una persona integra, responsable y trabajadora.

Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por e; momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que

considere pertinehtes.

Atentamente,
Lic. JUANA HERNANDEZ MORA
2461680639
juanahmo85@gmail.com
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Alternativa 19 del Sur, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R.
Tlaxcala, TLAX.

A QUIEN CORRESPONDA:

Mediante la presente misiva quiero dejar constancia de que CYNTHIA ANAHI
QUINTERO CARMONA prest6 servicios como AUXILIAR ADMINISTRTIVA'Y
ASESORA DE CREDITO en nuestra empresa desde el 01/01/2018 hasta el
01/08/2020

Durante todo el tiempo en el que estuvo trabajando con nosotros, tuvo una conducta
intachable. Ha destacado sobre todo por ser trabajador, responsable y atento en la
ejecucion del trabajo. Siempre se ha esforzado por ayudar, tanto a la empresa como a
sus compafieros, asi como por aprender y mejorar en el dia a dia.

Por todo ello, reconozco a CYNTHIA ANAHI QUINTERO CARMONA como un
trabajador fiable y responsable, que seguro que estara a la altura en todo tipo de
trabajos y responsabilidades que se le asignen.

Sin mas que afadir, espero que esta carta ayude a aclarar dudas sobre las cualidades
y capacidades del trabajador. También afiado mi contacto por si quisieran
comunicarse con nosotros.

Atentamente,

AT
LIC. SARAHI MORENO CORONA

RECURSOS HUMANOS
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio |
77 |MSS 0?908 e ;_________}709143179686 109045_2?_57___ L
‘ Homodave del formato f Fecha de solicitud del tramite

" ' _ | / !

| FF-IMSS-013 # SS SaE Sl

EI Inst:tuto MeXIcano del Seguro Soaal hace constar que se recupero el 5|gu1ente ;

Nﬁrﬁérﬁ de“Seguridad Sociéi: | l 61 119115154
CURP | ) QUCC9 10522MTLNRY09

‘ Nornbre(s) | CYNTHIA ANAHI :
‘ Primer apellido: 'QUINTERO |
Segundo apellido: j('_‘ARMONA
Sexo: | | ‘ MU]er E
fplr-'”erch;a criernacimiento: | 22/05/1991 7 ]
Lugar de nacimiento: | TLAXCALA

w Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e |ntransfer|b1e y se aS|gna para e{ control del reglstro de 105 traba]adores o su;etcs de aseguramiento y sus
‘benef ciarios; 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Traba]adores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

' El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
| Aviso de privacidad

| Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados |
| (CCANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la |
| Informacién Pudblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EIl CANASE esté registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
| sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispasicion del Seguro |
| de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién

y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

| Aviso Importante {
| Ahora que cuentas con tu nimero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
|solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de febrero 2024,
11:59:39|F0lio:17091431796861090459857|RFC:|Nombre o Razon Social:CYNTHIA ANAHI QUINTERO
CARMONA[Curp:QUCC910522MTLNRY09|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61119115154]]

Sello Digital: VVESIUNeEOP7qHg/clk2WJ20sK/mu3CTOa+jySWthcey8 3Ruhw/XoU+0EWpG5YZ028enVSfblkNetxdMcwzEiPrt6 HUH
UKRIg03dpaf5Cj8NR6KaVaXg4AsXPux8 WoNwESzMRBxM/ 3K/OMhKTpc1E7Bfxlz/EYKZtXGFFM5mOS5 5e2wCabExUf14

Secuencia Notarial:  db9456de-bfa5-4d6c-97d0-55e8bc130f33
Ndmero de Serie: 00000000000000000001




