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Solicitud de Empleo

Fecha Q2 104/ 024

Puesto que solicita: Lha FCL(

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

4€156(s97 ],

Apellido Paternp | Apellido Materno Nombre (s) 3 Edad Estatura Peso Estado Civil
Jaragin Lo aa Jonatnpn eavricd| g sot kerg
Direccién Codigo Postal | Teléfono . . .| Sexo
; i ) Casarp,~ r1eq ]l
Praderas Per@)e Sapter WHacio '.4{3—?64[/ G821g |co 1510261 A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
IEJ/DLV’ 200D 7AXaca Mev e ano

Numero de Seguridad Social

0912034 443

Correo electronico (e — mail )

ST ROAoS2 @ma"w i

S

¢ Tiene licencia de manejo?
1 S

Registro Federal de Contribuyentes

¢Como considera su estado de salud actual?

Bueno ® Regular O Malo

Si No

o ) ®

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a

algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Futhat e AN A
¢ Cuél es su meta en la vida?
Eam Prof VNG LS a
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre (/
Madre - l// ) &
SON e MHgrten ng () PRodaas sta  mace ool an,
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
F
Nombre de la Escuela Direccién Do eohas 7 Afos Documento Recibido

Primaria \

Jose  ubSconeei ok de mpeskye & S/
§ecundaria

cox b dolo ates cang

C(Z-(\“x »C

ot Ar-ska

oy )

Preparatoria

s bpls prted cano

cot Avistn  cealpg

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

cSeong )

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto6 sus 50
servicios CO& NGy 0l - P2l LOEL. » 2023 FO2%
. - (3 \ ) 5
Nombre de la Compariia Coma  Cen ter WOl ¢ n ng vy COC S AQvee DAy
Direccion bheensisn @ | S ceng€y Sn  Feloec San  (Qen 2
Teléfono
Puesto que desempefaba —SUP(?(U‘ 77 AU‘M \’1 - Gﬁj&d*’ rva {’L“o(é v
Ultimo sueldo (-1, 7230 2200 2200
Mot . A € [
otivo de su separacion C"C{w\\fﬂ g res 1,(%:”@7
Nombre de su jefe inmediato & &,é{t < ( P.s L\\‘ M oye (=4 iy A
Puesto de su jefe inmediato défﬂ ) SPUPerUNSor S8~ | e¢ ()UC}F.Q
DATOS GENERALES
¢Cbémo se enterd Sie la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
: 9\ f
FUbliver deed No

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Moy

¢ Tiene deudas?

Mg

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N¢

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N\ ¢)

S\

¢Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N g ’ Renta mensual Noo

¢ Puede viajar?

=)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

OU/pl ) 7.0 214

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistlendo nuevos mercados” ®

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: 20 g nao<

2- Genero: P by~

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

N ¢

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?

N

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

Ng

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
g

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

); \ .
R ¢ ) [ N
Nombre y Firma del Colaborador: )0 N L o Gt el Jarauw

Fecha de realizacion del Cuestionario:
L ey



FOLIO: RF2023135204556
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA SOSAT

Datos del Contribuyente:

~ HACIENDA

SosaT -

SEREG OF AL

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emisi6n
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, a 17 de Abril de 2023

Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcién de persona fisica

dil

030418DW1

RFC: JALJ030418DWA1

CURP: JALJ030418HOCRNNAS
Nombre (s): JONATHAN GABRIEL
Primer Apellido: JARQUIN

Segundo Apellido: LUNA

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE
NUmero Exterior: 90

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:
JUAREZ

OAXACA DE

Entre Calle: CALLE LOS PILARES

Caracteristicas del Domicilio: FACHADA BLANCA PORTON NARANJA

JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA

Cédigo Postal: 68276

Nombre de Vialidad: PRADERA

Numero Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: VIGUERA
Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA
Y Calle: CALLE BUCARELI

Referencias Adicionales: A 100 METROS DEL TEMPLO CRISTIANO

Pégina |1| de |2|

GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto

Av Hidalzo 77, col. Guerrer, o p. 06300, Ciudad ¢

;lwn«:i/m telefénica: 627 22 7 ¢ la Ciudad
4 pars

377 4488725




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite oo ¢
IMSS-02-008 168365389636388070227

Homoclave del fqrmato ‘ Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 g 4 o5 2023

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

v NUmero de Seguridad Social: 108230369434
CURP: JALI030418HOCRNNAS
Nombre(s): - JONATHAN GABRIEL
Primer apellido: | JARQUIN
Segundo apellido: “LUNA
Sexo: Hombre "“
Fecha de nacimiento: | 18/04/2003
Lugar de nacimiento: - OAXACA

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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron. '

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) 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
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién 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 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: |llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:09 de mayo 2023,
11:37:51|Folio:1683653896363880702279|RFC:|[Nombre o Razon Social:JONATHAN GABRIEL JARQUIN
LUNA|Curp:JALJ030418HOCRNNAS|NGmero Registro Patronal:|[Nimero de Seguridad Social:08230369434||

Sello Digital: ZZ AuWuyo7NDHeAA09 2 A4vFrAsiobk XtNbglVLVtw4/ESONeOzuZaQoVslv+FR/CweMnW 1 rb/EticzqeONtgzteP/he/78
ps!Xrl\/tv7C4VKZDPpnYOOuUkoRZ4HL/BxZ/W784vaOquM\/hQa2oJSN 7 TzpgtwafxYYHImNKAirul ANLMt1ztuPkhF

Secuencia Notarial:  15d033eb-000f-49d4-bfcf-fbl6aadfleéc
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tal N1 QNN AT2 72172
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Clave Unica de Registro de Poblacién
JALJO30418HOCRNNAS
I G D PR
Némero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
G OAXACA
Proxd Municipio de Registro
Eiq OAXACA DE JUAREZ
; o] Oficialia | Fechade Registro | Libro | Namera de Acta
26 0002 23/01/2004 1 216
UTAKIEN"9 Datos de la Persona Registrada
3 JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA
Ton Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:
B OAXACA DE JUAREZ
e HOMBRE 18/04/2003 OAXACA
§<‘3¢ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Ag
SAG Sy ;
:;?%a* Datos de Filiacién de la Persona Registrada
1%\4‘-
;5‘ S NEMORIO JARQUIN VALLADARES MEXICANA
¥ éﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
$k=le
hedt ,
5@ SONIA MARLEN LUNA GARCIA MEXICANA
ﬁb@é Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

T

Rt

Anotaciones Marginales:

Cerfificacion:

Ve
A %
M

e

Se exiiende la presente copia certiicada, con TUNGAMENIo en 105 Arculos 52y
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento
dej Registro Civil y los asticulos 2 fraccion | y 11 de Ia Ley de la Fima

M Elecirénica del Estado de Qanaca. La Firma Electronica con la que cuenta es

g @Vg vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a

‘2& i Bapnicionia el on fo. .

i ‘.;

%‘?\’é Alos 12 dias del mes de agosio de 2021. Doy fe.

Fhidei

;;m?:é Firma Electrénica:
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%g Cadigo QR
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Codigo de Verificaci6n

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO DE OAXACA

.

LIC. ROSA NIDIA VILLALOBOS GONZALEZ

ﬁg wpmsenmommwmﬁmdaddauaesmmmwmqmmmmmmmamwm‘ Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposici iones juridicas
L ¢y aplicables, cuyes datos pueden ser verificades en la pagina hipsdii gistrocivil.gob.mx/eVAR/ itaFalio.jsp io el [dentificador Elecirdnico que se encuentra en la parte superior
Wl dispositivos méviles, descarga una aplicacitn para lectura del codigo QR.

v




STADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

JALJO030418HOCRNNAS

Nombre

JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA

Entidad de registro: OAXACA

GOBJERNO DE s E
MEXICO GOBERNACION

120067200400216

[

JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacién trabajamos todos los dias para garantizar que fas 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 Poblacion (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 méaximos estandares para la proteccion 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

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

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/Mmww.gob.mx/segob/renapo



i “
’ . CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 068500,

Comisidn Federal de Flectricidad® Giudad de México. RFC: GSS160330CP7
LUNA GARCIA SONIA MARLEN TOTAL A PAGAR:

PRADERA 90 CP.00000 $2 1 0

ATRAS DE BAR GOYOS (POSCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)

PARAJE STAMARIA R [ C.P. 68275

TRINIDAD VIGUERA, OAX
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO D

NO. DE SERVICIO: 679070400751

RMU: 68275 07-04-03 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:
LIMITE DE PAGO: 26 DIC 23 1. Escanea el GR.

2. Actualiza
CORTE A PARTIR: 27 DIC 23 S A
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 95EX64 3. Listo.

MULTIPLICADOR: 1
PERIODO FACTURADO: 06 OCT 23 - 07 DIC 23

Concepto Leotura aotual - Lectura anterior L . Preci . suhiotal
: Wedida P70 Estimada M Medids @ Estimada IR pﬁriﬂdﬂ : . . Mxh) (XN

" Energia (kWh) 11,024 10,859 165

Bdsico 150 1.005 150.75

Intermedio 15 1.227 18.40

Suma 165 169.15

(\‘H- Este grafigo refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la enetgia en el Mercada Elactrico Mayorisia - : ¢ . Desglose el ir.npoﬂe a pia'gar : 2

Concepto $ SIKW . S/kWh . Imparte (MXH) ' Coneento : ‘ Importe (MXNi
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 169.16
Distribucion 0.00 0.00 232.83 232.83 VA 16% 27.06
Transmisidn 0.00 0.00 29.01 29.01 Fac. del Periodo 196.22
CENACE 0.00 0.00 1.04 1.04 DAP(2) 13.63
Energia 0.00 0.00 130.85 130.85 Adeudo Anterior 267.69
Capacidad 0.00 0.00 81.51 81.51 Su Pago -267.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.02 1.02

Total 210.44

Apoyo Gubernamental 388.92

Fecha, hora y lugar de impresion: 04/02/2024 12:29:24hrs Calle Reforma No.701 - Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 88000

(1) SCNAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pibtico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con ef suministro.

68275 07-04-03 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo QOO O
ﬂ E 01 679070400751 231226 000000210 0

g MR- ..., $210

] [ 12DKO09A312225960 Repartir




w U . INSTITUTO

, NACIONAL PARA
® (@ LA EDUCACION

DE LOS ADULTOS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

£! Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos, CERTIFICA que JONATHAN CABRIEL JARQUIN LUNA, con OCDU
JALIO30418HOCRNNAS, cursé y acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programa de Estudio vigentes, en el
INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS, con Clave de Centro de Trabajo 20FIAO0QTY, con el promedio final que se

indica, segln constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIOFINAL: | 7.6 | | SIETE PUNTO SEIS |

El presente documento de certificacion se expide en Oaxaca de Juarez, Oaxaca a los siete dias del mes de febrero del dos mil
veinte.

Autoridad educativa: MIRIAM PILAR LIBORIO HERNANDEZ, DIRECTORA GENERAL

No. certificado autoridad educativa: 00001000000405091842

Sello digital autoridad educativa:

V9eTxgmhjd2k0cZOnxpByioj90TczcCU56wOVgSPFIXo TEWVXFC20ZqzmZ/thepk7xtrb8B806ng 7fWpQVOB2mX+2/AFqduT6q/ LmsEK-+u/MciusWiiu4LIgvMNgMb+kjj2b SLoNWI5 LrYwOmDTj0qlhecgmkUN9sOFtlextH8Eoqn2fR6cpYerdBY//ydknu

mbN<:Dm>Nm<o_um<.._m§_m<mm\wmnm&mawovrxm_lzmmmo,«erix.‘oEmXDTwIoﬂmxmwwwwc_xiaHQEnmuNnmmarnuZnﬂvms\mamommwOmuvmanWO§\<<m<<mOmoO_I_uﬁ_.:_‘nmmvfvmiauwamOun
Fecha y hora de timbrado: 17/02/2020 02:12:26 p. m.

Sello digital SEP:
zZNxK1Rgbn3syowV2 TVDFPM1amtW 1P4l4efvbvc 1 tXD+KxiyheW+MNdIAGFRoPN8 8 hiL OCHmMNrmRvZWRWQKDREX/ 20fTOlrabXyrYJFofVMMCegLT7rU6Dfk9jxjIOjEx+6rz2CYoAUIXRYBd4nCucG619GhdDIG4yILAD3ezrCXzew14YnZWQ/ EvULWYGU

h1hwrsZnPiNYi5fjSQOrkwcCaxENtX7 Alagd2z2¢fE2NodoAXISmsgO45iagj6ipV 4maXr7pe6nRX T1gfKayxx SIPYER 2jemfttu87 6OATFIPIdQdoomQeS4Dk6PxUHfp7NYZVCbk7 akHZHIe2ZCE7w==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion,
favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha
de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xill y XIV; 3, fracciones 1y 11;7, 8;9;13; 14,16 y 25 de la Ley
de la Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de la Firma Electrénica Avanzada.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica del instituto Nacional
para la Educacion de los Adultos por medio de la siguiente liga: http//certificacion.inea.gob.mx/validaCertificado.aspx . De igual manera, podra

verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR.

FOLIO 48240315-5a2f-402b-97ef-f6d575df4c29



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite i Folio
IMSS—OZ—OOSI ‘ 1683653896363880702279

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 oy ¥ Bs Va8

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

Nimero de Seguridad Social: 08230369434
CURP: JA|_>J03O4Y1.é>HO”CRNNA8
Nombre(s): JONATHAN GABRIEL
Primer apellido: JARQUIN
- Segundo avpellido: LUNA
- Sexo: Hombre “
Fecha de nacimiento: 18/04/2003
Lugar de nacimiento: OAXACA

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron. '

El trabajador se registrard 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 seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que cl asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinaciéon con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

- AVISE IMPEIEANEE s s st s s B S

‘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
~solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: llInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:09 de mayo 2023,
11:37:51|FO|iO:1683653896363880702279’RFC:|NOmbre 0 Razon Social:JONATHAN GABRIEL JARQUIN
LUNA|Curp:JALJ030418HOCRNNAS|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:08230369434]|

Sello Digital: ZZAuWuyo7NDHeAA09 2A4vFrAsiobkXtNbglVLVtw4/E50NeOzuZaQoVslv+FR/CweMnW 1 rb/EticzqeONtgzteP/he/78
psIXriVtv7C4VKzDPpnYOOuUkoRZ 4HL/Bx2 /w7 84vaOquMVhQaQoJSN7szgtwafoYl—|JmNKAiru 1IANLMt1ztuPkhF

Secuencia Notarial: ~ 15d033eb-000f-49d4-bfcf-fbl6aadfleéc
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juérez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F
Tal N1 2NN 472 972 272
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AGENCIA MUNICIPAL DE TRINIDAD DE VIGUERA
“2023, ANO DE FRANCISCO VILLA, EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO”

ASUNTO: CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE C. FRANCISCO HERNANDEZ BENITEZ, AGENTE
MUNICIPAL DE LA AGENCIA DE TRINIDAD DE VIGUERA,
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ, EN USO DE
LAS FACULTADES QUE LA LEY ME CONFIERE:

HAGO CONSTAR QUE:

EL C. JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA, DE VEINTE ANOS, SEXO
HOMBRE, CON DOMICILIO EN PRADERA 90, PARAJE STA MARIA. C.P.
68275, TRINIDAD VIGUERA, OAX., QUIEN VIVE DESDE HACE 10 ANOS EN
ESTA POBLACION Y REALIZADA LA REVISION EXHAUSTIVA EN LOS
ARCHIVOS DE CONDUCTA QUE OBRAN EN ESTA AGENCIA MUNICIPAL
QUE INFRINJAN LOS USOS Y COSTUMBRES DE NUESTRA COMUNIDAD,
SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

BUENA CONDUCTA HASTA HOY 18 DE ABRIL DE 2023.

POR LO QUE, NO SE TIENE NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA
PRESENTE, A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS EFECTOS
LEGALES A QUE HAYA LUGAR, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE
ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTITRES.
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AGENCIA MUNICIPAL DE TRINIDAD DE VIGUERA
“2023, ARO DE FRANCISCO VILLA, EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO”

ASUNTO: CONSTANCIA DE RESIDENCIA.

EL QUE SUSCRIBE C. FRANCISCO HERNANDEZ BENITEZ, AGENTE
MUNICIPAL DE LA AGENCIA DE TRINIDAD DE VIGUERA,
PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ, EN USO DE
LAS FACULTADES QUE LA LEY ME CONFIERE EL BANDO DE POLICIA Y
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ EN VIGOR, Y UNA
VEZ QUE EL INTERESADO CUMPLIO CON LOS REQUISITOS
EXHIBIENDO DOS CARTAS DE RECOMENDACION, COPIA DE
IDENTIFICACION OFICIAL, COPIA DEL ACTA DE NAC!M!ENTO Y COPIA
DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, MISMAS QUE OBRAN EN LA
AGENCIA MUNICIPAL:
HACE CONSTAR:

QUE EL C. JONATHAN GABRIEL JARQUIN LUNA, RESIDE EN ESTA
AGENCIA MUNICIPAL, DESDE HACE DIEZ ANOS Y TIENE SU DOMIGILIO
EN PRADERA 90, PARAJE STA MARIA. C.P. 68275, TRINIDAD VIGUERA,
OAX. PERTENECIENTE A ESTA AGENCIA MUNICIPAL.

POR LO QUE, A PETICION DEL INTERESADO Y HABIENDO CUBIERTO EL
PAGO DE LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES, SE EXTIENDE LA
PRESENTE CONSTANCIA EN LA AGENCIA MUNICIPAL DE TRINIDAD DE
VIGUERA, PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ,
OAX., A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MiL
VEINTITRES

ATENTAMENT E
“EL RESPETO AL DERECHO AJENG®
AGENTE MUN
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