HORARIO:

LUNES AVIERNES DE 7: 00 AM A 5:.00 PM
) SABADO Y DOMINGO DE 7:00 AM A 3:00 PM
URGENCIAS LAS 24 HORAS
w LABORATORIO DE ANALISES CLINICOS TELEFONO: 968 690 2922
CELULAR: 968 11902 50
’M—%‘ ‘] Laclisan

CINTALAPA DE FIGUEROA CHIAPAS A 25 DE JULIO DEL 2024

CONSTANCIA DE TRABAJO

EL SUSCRITO JERALDINE KARINA CUETO LIRA, TITULAR DEL
LABORATORIO DENOMINADO “LACLISAN” CON DOMICILIO UBICADO EN LA
9*. SUR ENTRE6 Y 7 PONIENTE, BARRIO SAN MARTIN, DE CINTALAPA
CHIAPAS, POR EL PRESENTE MANIFIESTO QUE LA C. JANETH BERENICE
PALACIOS CRUZ LABORO EN EL LABORATORIO EN UN PERIODO
COMPRENDIDO DEL 16 DE MAYO DEL 2023 AL 25 DE JULIO DEL PRESENTE
ANO, COMO PERSONAL PARA TOMA DE MUESTRAS, SE EXTIENDE LA
PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES QUE JUZGUE

CONVENIENTES.

/\/_ /P, 13045710
P ECAL SUCURSALES.
9% sur entre 67 y 7! poniente, 3era. Poniente entre A centrsl

WSIBHM‘H.BMW y'm Msmh
ROGRAMA INTERNACIONAL DE LA EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD candelz
ITU SALLID. FS NIESTRA DDINDINAN

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CENTRO NEDICD

7T ELEXERLAB
Qg/ Laboratorio de analisis clinicos.

» 1% ) QFBSTEFANY GARCIA LOPEZ CED. PROF. 12200077 UNACH
EI‘E‘\ER I‘AB RESPONSABLE SANITARIO

CINTALAPA DE FIGUEROA CHIAPAS A 30 DE ABRIL DEL 2023

CONSTANCIA DE TRABAJO

LA SUSCRITA JERALDINE KARINA CUETO LIRA, ENCARGADA DEL
LABORATORIO DENOMINADO “ELEXERLAB” CON DOMICILIO 5° PONIENTE
SUR No 944 (ENTRE 10 Y 11 SUR) BARRIO SAN MARTIN, DE CINTALAPA
CHIAPAS, POR EL PRESENTE MANIFIESTO QUE LA C. JANETH BERENICE
PALACIOS CRUZ LABORO EN EL LABORATORIO EN UN PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO DEL 2022 AL 30 ABRIL DEL PERESENTE
ANO, COMO PERSONAL PARA TOMA DE MUESTRAS, SE EXTIENDE LA

PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES QUE JUZGUE
CONVENIENTES.

ATENTAMENTE:

C.P. 13045710

e ——————

7 PONIENTE SUR N° 941 (ENTRE 10 Y 11 SUR) BARRIO SAN MARTIN, CINTALAPA, CHIAPAS. TEL. 968 167 15 36
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EITTORO

[

Solicitud de Empleo

Fecha 22, | OB 2024

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqul proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno | _Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Nn\laciosn ez Nancth Perence |33 [\ % 0|30 |Solieva
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
AN SA sl omene B :\on\v\ ceel Ll 2400 [ce ()b} 363823 )| F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: SusPadres SuFamilia  Solo
-~ 04- 199) Oco2o coatla Mexi1Cand __a o O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
%Q 169121296 [Jonethp)aciescs z 9@ gma J-cotd ©
2Cdmo considera su estado de salud actual?© | ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q Regular 0 Malo 0) si o) No Q 2Cusl?
¢ Qué deporte practica? ' ZPertenece a alguin club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Nuwnauno (XYo) '
¢Cudl meta en la vida?
Consolidarvmme =N Yoo ambite de \oJido.
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
£eas A. Ra\acios Radi] ¥ AN 8 st onente Bl NegecioP.
e ; s
\’E:Iar'-;c)t E hza cvez s N- S Sov O[(eﬂk44\ [\\rsodo o)
posa (0 \
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:whas = Afios Documento Recibido
Primaria
E\:mc;%\ o, De DO. Bsor °L- ?\i& O’&e- Q[ 2003 6 Qcy “'LLLCCLC.IQ
i;fiaffm‘a CLodon fo Piguai, covickeia Panomer ¢z 3 |ee 1 {icado
Pdltﬂ:‘LQr}o ARu0 |ISTA S I%n\ar)-\e o=z | 3 Cartibicado
rofes o]
A\FO(LSO Cey Todla gletez Chlzo12|2015 3 (u o\ t@dg
Estudios de Post grado y )
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado e
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ATTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: A FRano )
Funciones de oficina que domina: Coo MUY YO
Paquetes de cémputo que domina: wordl cxcell ; Powwel =W NS C.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ,
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti 6
s::\gg:uepfest sus ‘UW \\Mﬂho 20%&
Nombre de la Compaiiia DCSPC[C kO \. Rlp'sl evy oh::ntf‘
Direccién C.Cole . SN C.Soen morcch
Teléfono A6\ 610 dep 1221520
Puesto que desempeiiaba Décck! oA \)gn*o,s
Ultimo sueldo oo T O
Motivo de su separacién Q(a?z-g&.m- moy PoCcO
Nombre de su jefe inmediato [\ \angt Ye L lON- | Yaurnd
Puesto de su jefe inmediato | \D\y RO - DUend
DATOS GENERALES
-¢C6mo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? l Marca \ Modelo
AVNA0 en lacali@ Mo
. ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ,Tiene deudas? Importe de la deuda
NO e
¢Tiene otros ingresos? Describalos: L_Suj gastos mensuales a cuanto ascienden? lsm
I 00303 Persontyles [T oo RO |5
¢Vive en casa propia? % { ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? NO | Renta mensual
¢Puede viajar?
S
Fecha en que podria e a trabajar
(N Med (etavmene,

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

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

-

Nnamhra v Firma dal Qnalicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Trntn-tint marveon mevcnds* )

En Distribuidora EI 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:
3R ARCS

2.- Genero:
—:FE: MmerinO

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

N NG oNO

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

N g onO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N \ﬁﬂ INO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ro

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.

T, Beence Paladon Croz
“Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electronico
07101000320200014405

FEAICN o A

—

E

LA
x\-,*:

|
J
5 | Clava Unica de Registro de Poblacion -J;-.fj-‘,{
S| PACJ210430MCSLRANOZ |
% 0 0 0 TN AR -,—.-;’
- - 2 imient s

o Estados Unidos Mexicanos S A o
= | . o
Entidad de Regisiro ke
. . 2F g
Acta de Nacimiento CHIAPAS k4
* Municipio da Registro ¥
_ JUXTLA GUTIERREZ 2l
1 Oficiaia | Fecha de Registrs Libra Mumem de AC%3 I;t‘;rl:
. ] e
i 0003 06/03/1992 3 541 ’i
—H r..‘
A Datos de la Persona Regisirada i;
i S
& JANETH BERENICE PALACIOS CRUZ @
reed { Nombre(s). Prirmer Apellido: Segundo Apellido: :,EE
£2 ! WYk OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA -37
i MUJER 300411991 - ___CHIAPAS <2

Y Sexg: Fecha de Nacimlento: . = Lugar de Nacirmiento: =

5 b I -

glie

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

=
f
|

]

T

LUCAS ARTEMIO PALACIOS RODRIGUEZ = MEXICANA

Nombre(s): \ Primer Apellida: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURF:
s ™
y N
MARIA ELIZA * CRUZ MAZA - MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: - Nacionalidad. CURP.
Anolaciones Marginales: : Cerlificacion; E
Se exurrde |1 JIRSERE Coped O UFCAge, con lunarwenad e ko anicles 3

35 38 AT, 40 y 45 de! Coago Civil del Eatado ca Chagas y slicuicn =
Wacsiones X))y IO, B8 y 33 ool Reglaments cel Regatn Civil dul Estgu de
Chiapas. Ls Firra Ewctrdnica con la gue cueris es wigenie @  looha de
wpedicde; ane vasdes pridica y provalond de scuerda s la defowiards
iegalen en la malena '

A LOS 16 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2020 . DOY FE.

Firma Electronica:
VE FD &) ha MD Oz ME 1D U0 a5 T) Ay 1E p8 Th iU 5C BZ AV JE 1w DHY
OUD QD P U UIVa™Ew Nz EwMT Aw MO Ma OF by M0 A [
Eo 16 FU M2 Aw WD Qe MT &8 WD SE B LUE FTE o COFTEFIVEWN

Cadgo QR

o Lo Lk

el gﬁﬁ{’i ﬂ:ikﬁ

; 4 B % I:ﬁ::hgu au L‘-‘:'j Director General Del Registro Civil Del Estado De Chiapas
1 = l‘-‘ B T D00 I TEITIEEN Lic. Romén Jiménez Méndez
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FAER | ey ico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
— 7 CREDENGIAL PARA VOTAR W

-
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HoAT

PALACTOS

CRZ

JANETH BEREMNCE

DORRCAIY
AV SASUR ORIENTE SN

| SAMTA CECILA 30400

!. (= A, CHIS

& | CLAVEDEELECTON PLUAUING 12420000500

b e M) DF FEGR TR
PACIS 4 XMCSLPNI T 02 .

L ITCIADE NACIMENTD  GECCION W04 N0 “'{
00 ] 24« I *

IDMEX2589035754<<0200D83438353
9104303M3412318MEX<D2<<00737<8
PALACIOS<CRUZ<<JANETH<BERENICE
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_
HACIENDA $8snr "
|

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

PACIOI04 30104
Registio Federal da Conlribuyenes

ANETH BERENICE P -
JANETHE r_,wn.r;.q PALACIOS _ . Lugar y Fecha de Emision
HNoambre. denominacion o razen TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 08 DE DICIEMBRE
socal D_m unm._
BCIE. 21060082244
FISCAL
v.}n._m__u__ua_x._
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: PACJO104301%4
CURP: FACJI10430KMCSLRNDZ
Nombre (s): JANETH BESENICE
Primer Apellido: PALACIOS
U-.n::no bﬁ..:uu CRUZ
Fecha Inicio de operaciones: 12 DE AGOSTO DE 2015
Estatus en al padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo camblo de estado; 12 DE AGOSTO DE 2015
Nombre Comercial: B
Datos de .._Enmnmm,:" . - -
noHun Pastal: 30400 Tipo do :._-__..._2_. ___...__.mz,o} (AV.)
Nombra de Vialidad: 5TA. SUR /T OTE . Numaero Exterlor: #2411
znau-u.nﬂnwnn SN Nombre de la Colonla: SANTA CECILIA
Nombre da la r.on-__Eﬁ CINTALAPA Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: CINTALAPA
Nombre da ia Enlidad Federativa: CHIAPAS Entra Calle: 7 OTE

Pagina [1] de [2]
———————— e ne e

Contaclo
Ay MowgaTT 12 Cuertesa, CP 26700 £ voso oe e co
HACIENDA 8®gnar MTCIon SoPor €8 bere eataiet et oo oot
e >\ Atareianinersr £ 20130 Cusauer ot oo oo

=82 eI T8
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CIT Burmims sty nibs dw Sorvie et Bimicos
Min Badane b 14 oniloema Canditiesne
Ricaidiy Cusutimee, CAdqy Postal D500
Ciuctad e Midwicn PIC £551MI330CF7

PALACIOS TOTAL A PAGAR IR '
®ASURY TAOTE $32? =
FOINTALAPA DE FIGLIEROA, € 7. 30400 . s
B T (TFE SCIENTOS VERTISETE PESOS MM) |

e .
"l ¥ ¥

"?"'-mm-ﬂ-;fp\\x
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1. Escanea el QR.

Lectura actwal Lectura anterior Total Precia Subtotal

WAl

Conceplo

wosor s I ovsets R i N e mae I periado BARIL
Energla (WiWh) 09080 oarer 293
Bisico 200 o918 183.60
Intarmedio 23 1063 sans
Suma o) 282 45

(.'H- Esle grifico refieja tu nivel de consuma. A mEnar uso, Mayar payo.

ntlﬁ!l1l il Empaiie ¥ pagar
Coamcepin Irmpnrle (LY

Cattot de 3 eoengla en el Mercade Dlecinge Maysritia
5 s sAwm

unporte (X%

bt by o g R Energia 28245
Dt sy e (1] LA naw VA 16% 4519
Trarermmicn ona 200 e LIN &} Total TS
CEMACE ana [ L] 180 1ua
Ermga oo [T b Rl e AL
Capciind 000 000 Har o arm
SCraafnre [1] .00 = L -
Apoyo Dubsrmamental 84418

=L Costin recdnkion S50 B9 Ao i e tade [7) SAP Cormte 80 Murprato Fublan TY) Caiges & Swass owmriey COCECEED Sl W SNORA Sl B W R TR WA R D
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i + #)l®  ale s #)e 4 #]® : Afe : #)le - ‘Mt‘*l' y 4w o« #le - alr - #is '..'”'*‘:
; ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
d  SEGOB  «niivvivniintiwgti :
N PACJ910430MCSLRNO2 C
A Nombre &
\ JANETH BERENICE PALACIOS CRUZ ‘
2 Fecha de Inscripcién Follo Entidad de registro B
w 06/03/1998 11889463 CHIAPAS -
:- R N N O o O O O D D T D O ] DT RO I
| 1 RAEER N AR cune Gt em g ot
107101 129200541 PACJ01 430MCSLAN10
JANETH BERENICE PALACIOS CRUZ
PRESENTE Ciudad da Mixico, & 13 da ochubre da 2021

El deracho & la identidad estd consagrado en nussira Constitucion, En la Secrelaria de Gobemacién trabsjamos lodos los dias para garantizar qus las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamenie; y de esla forma puedan accedsr de manara mds sencilla a rdmiles y sarvicios.

Nuesiro obyelivo ue el uso y adopcidn de la Clave Unica da Registro da Poblacidn (CURP) permila a s poblacién lener una sola llave da acceso a senncios
anun:- ulﬂnﬁl,w y poder realizar Irdmiles desde cualquier compuladora con acceso a inlemel deniro o luera del pals.

. la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los mdximos esldndares para la protsccion de los
::;:h:. Wm un::mam. es imporiania que veriliques que la informacién conlenida en la conslancia anexa sea correcta para contrbur & la

construceiin de un registro el y confiable de la idenlidad de la poblacidn.
Agraderco lu participacion.
L. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERANACION

Estamos & Sus Grienes pars cualquir Bclarcion o duda sobre la conlormacin de su dave on TELCURP, mercanda of 01 000 #1111 11

La npranidn de s eonstancis CURP en papsel bond, & solor @ blanes y negro, es villds y debe ser sceptads pars resliz tode irkmie,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personzles recabsdos, incarporados y Wralados en la Base do Dalos Naclonal da la Clave Unica de Regisiro de Poblacion, son utiizados como
plemenios de apoyo en la funcitn de la Secretaria de Gobemacian, a travéa do la Direccidn General del Regisiro Nacional de Poblacidn @ Identidad en el
registro y screditacion de la identidad de la poblacién del pals, ¥ de loa naclonalos reskdenies en el extrnjoro; asignando y expidienco la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuonia regisirada en ol Sistema Persona del institulo Nacxonal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Prolecodn de Dalos Personanlas {hitp.//parsona ilal org. ma/personawelcome do). La Wanslerencia de los Dalos Personales y el ejarcicio da los
derechos de acceso, reclilicacién, cancelacian y oposicion, deben reallzarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Dalos Personales en Posesidn de
los Suselos Obligados, y demds normalividad aplicable. Para ver la version inlegral del aviso de privaciiad ingresar a hitps.firenapo.gob.my/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIAFCCION GENERAL DE EDUCACION TECMOLOGTICA INDUSTRIAL

CERTIFICADO DOF TERMINACTON OF ESTUDIOS

SARABARRNARERE R

INSTITUTO ALFONSO REYES

(_cmumi DF COMTRO DL TRARA O 07rC100281
CIRTIFICA QUI JANETH PERENICE PALACIOS CRUZ

CON CLAVE UNICA D PEGISTRO DG POMACION (Cuipy  PACII10430MCS LrnOZ
‘-Nk}*“nu n[ FOMTROL 11]0’0?5[040{14
CONUN TOTAL DE 160 créDLTOS ACEEDITE TOTALMENTE

(AN B L3 1UDIS D BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA
£ LA ERA DE TECNICD FN ENFERMERTA GENERAL CON CLAVE TEG-D0

OURANTE EL PERYODO COMPRENDIDO DI

QUIMICO-ATOLOGTCA

AGOSTO DE 2012 A JULTD DE 201%

. e
4 ASIGHMATURAS / MODULOS S ASIGNATURAS / MASULOS el B
PRIMER SEMESTRE . SEGUNDO SEMESTRE | ’
MATEMATICAS 1 10 6 |MATEMATICAS IT | 10 |_ 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 6 6 | TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION II [ 2
QUIMICA I 8 6 |QuIMIca II ] £
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I .| & 7 |LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL II 3 10
ACTIVIDADES COCURRICULARES 1 |3 B |srolocra 1 2 £
SALUD PUBLICA 10 9 | ACTIVIDADES COCURRICULARES IT 3 El
ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA HUMANA 12 8 FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA II 10 3
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA I 10 8 MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA [ 7
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
MATEMATICAS III 10 6 |MATEMATICAS Iv 0 | 10
FISICA I B 7 |FIstea 11 ] 9 |
METODOS DE INVESTIGACION I B G | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES B | &
COMPUTACION 7 & METOOOS DE INVESTIGACTION II 8 =
QUIMICA ITI 8 8 DESARAROLLO MOTTIVACIONAL [ 8 |
BIOLOGIA II 8 6 | FARMACOLOGIA B i
PATOLOGIA I 8 7 PATOLOGIA IT 8 €
CLINICAS DE ENFERMERIA I ] 8 |ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA 10 g
CLINICAS DE ENFERMERIA TII 4 -]
QUINTO SEMESTRE
SEXTO SEMESTRE
MATEMATICAS V 10 9
FISICA III [] 9 |ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXIZO E =
HISTORIA DE MEXICO 8 7 |pepiATRIA § £
FILOSOFIA 8 7 | ENFERMERTA PEDIATRICA 8 7
DESARROLLO ORGANIZACTONAL 3 "8 |FISIOTERAPIA 6 g
ETICA EN ENFERMERIA [ T PSIQUIATRIA ¥ ENFERMERIA PSIQUIATRICA G &
PSICOLOGIA 6 7 |aDMINISTRACION DE LOS SERVICIOS De
GINECO-0BSTETRICIA 6 T |ENFERMERTA 6 3
CLINICAS DE ENFERMERIA IIT 4 7 ENFERMERIA MATERNO INFANTIL ] 3
CLINICAS DE ENFERMERIA IV 4 3
p
l\; =
EL PRESEMTE DOCUMENTO DE CERTINCACION SE EXPIDE EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
A LOS CATORCE D1AS DEL MES DE LT DEL DOS MiL QUINCE
D4 TEBGH HLATE ) sAL O Krep08 141800 2 MEAEANOL | D RIGULR TRASH L ATIIONRAD CELLIALIZATON
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g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ,‘,
£ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVT UINC A IREI 4
g T S DE REGISTRO DE PORLACION R YT )
i: Clave: '
o CUME631228MCSRZL05 [
l&a‘ {
ﬁ Nombre t
¥ MARIA ELIZA CRUZ MAZA :
| , |
L3 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro .
1; 0310112003 94587539 CHIAPAS 1
lfi?.:ﬂl‘.—'.'! ot e - e befe d e el afe 4 e L v - el 7 S[je | wie T S|v. s S| : Sl | w|e & e]e = -::

IR ——
107009196400007 )

MARIA ELIZA CRUZ MAZA

PRESENTE Cludad de México, a 14 de marza de 20

El derecho # la identidad estd consagrado en nuestra Conslitucidn, En la Seaetarla de Gobemnacion trabajamos lodos los dlas para garantizar gue las y |
mexicanos gocen de esta derecho plenamenie; y de esta lorma puedan acceder de manera méas sencilla a ramites y servicios.

Nuestro objstivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave da acceso a servic
gubermamentlalas, ser alendida répidamente y poder realizar trdmitas desde cualquier computadora con acceso a intemel dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proleglda y segura, por ello contamos con los maximos estindares para la proteccidn de |
dalos personales. En este marco, es importanie que verifiques que la informacidn conlenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a
conslrucelén de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezoo tu participacién,
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION
r

Estamon & ws Grions par ouslquler solancdn o duda tobve 13 covormacksn de sy ckve on TELCURP, mercando of 300 M1 1111

La brpresldn de ls constencls CUTR sn papel bond, § color o blancs y negro, sa vilids y debe ser sospiads pars el todo trimie,
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, Incorporados y Iratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de siro da Poblacién

slementos de apoyo en la funcidn de la Seaelaria de Gobemacion, a través de la Diroccidn General del ﬂlﬂlﬂl‘nﬁlwﬂ da Poﬂléﬁinmm
regisiro y acredilacion de la Identidad de la poblacidn del pals, y da los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave m’: '
FlE_»gHmﬂ-Puhhdﬁn.Dld\nmuﬂmumwuwdﬁmWHWMﬁTWAMlhw
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp /iparsona ital.org.muipersonalweicome.do). La Uanslerencia de los Dalos Personales y ®l sjercicio
derechoa de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicitén, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccidn de Da S be

los P -
las Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicable, Para ver la versin integral del aviso de privacidad ingresar hupl:fhmapmlmm roesion ¢
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Instauto Mexicanc del Seguro Social

Asignacon o Lecaizaciin de Numera de Seguridad Sacial
Tarjeta de Numerc de Seguridad Social

Fecha 24 de juiio de 2024
Foliode la solicitud 1721858260671 1188934263

Instituto Mexicano del Seguro Sodal I
[N JANETH BERERICE PALHCIDSIL
- CRUZI
@ tu Numero de Seguridad !

C IMSS  Social es: 64169121296,

" Asociado a la CURP.
' PACJ9104 30MCSLRNO2

Este Numera da Seguridad Social 04 Gnco. permanenle ¢ rtranferdle y .8 a4 gna para of control el registro &e ks trabajadares o su|etos go
aseguramento y sus berefidanos lad prewlatcnes en especs y on dreio Lo ololg & En cuando haydh cumalido con kos reguisibos previstas enfa
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos la mdweduairacdn oe bos tecwrsos £n kas Administradoras de Fondos para el Reteo (AFORE) y el
instituta del Fonda Mackona de la Vivenda de o5 Trebasdorses (NTONAWIT) se efectuard durante e periodo en gue 2 encuentren irscritos can
un patran

Ahara gue cusntas oo fu Numero da Sepundad Sooal no oivdes souds @ la AFCSE o2 tu preferencia a regstrar tu cuenta sdivediual donda se
depositardn tus aportacones de Aharra para el Betoc, Tambssn pusdss Rareno via e=ctrdnica en www consar gob ma en |3 seccidn "SAH en
inea’. Recuerda que es un dalo Que SoaOtard Tu patrdn o empress 2l momenta ds contratarts

Cadena origiral |llnvacante partalimssdigital| Tipa d2 tramite Angnacidn de MN5%5|Fecha 24 de julio 2024,
1557 A0|Fein LT21BSOZE06T 11889 34 263 |RFC |Mambre ¢ Raron Social IANMETH BEREMICE PALACIOS
CRLICurp PAC I 10A3CMCSL RN T [Mumern Begistro Patrenal |Momera de Segurdad Social 64 1691212946(]
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