Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Sacial

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 ‘ 17309904527631259488839
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
= o /
FF-IMSS-013 0 W o

ElInstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social; 25149292796

CURP: RASRS20820HYNBLGOG
Nambre(s): RIGEL GFOVANNY
Primer apellido: RABANAIFS

Segundo apellido: SALAZAR

Sexo: Hombre

I echa de nacimiento: 20/08/1992

| ugar de nacimiento: YUCATAN

I'ste Namero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores v sujetos de aseguramiento v 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 Reglarmentos,
la indvidualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondas para ol Retiro (AFORF) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVITY se efectuard durante el periodo en que se enclientre inscrito ton un patran

Hrabanador se registrard enla U ME asignada, de acuerda a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
e e e ViSO dE PrIVACIdA e e

' oz datos personales recabados seran protegidos, tratados ¢ incorporados en el sistema de datos persenales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASEY con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV Yy V. 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Irtusimae dn Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
latado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacioral de T ransparencia, Acceso a la Informaciaon y Proteccion de Datos Personales (www inal org my), y
secatansmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el ascgurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
de Retiin, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incarporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio | ecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en'la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrin o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta del
decmasiptime delos |ineamientas de Proteccion de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la tederacion el 30 de septiembre de 2005

--Avisa Importante----

Ahora gue cuentas con Lu ndmero de segundad social, no clvides acudie a la AFORL de tu preferencia a registrar Lu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro También puedes hacerlo via clectronica en: www consar gob mx en la seccidn "SAR en linca” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:localizacién de NSS|Fecha:07 de noviembre 2024,
08:40:52[Folio:17309904527631259488839|RFC:|Nombre o Razen Social:RIGEL GEOVANNY RABANALES
SALAZAR|Curp RASR920820HYNBLGO6|NGmero Registro Patronal:|[Numero de Seguridad Social:25149292796]

Sello Digital: CAHUWG /e ]j2xekyXvabkaTwNZh 1 7+ BibiaCGaxI860Qrn/xNUR8rQm/nitl0GibY Vdeh0SOrQBILrOgRIBY9SM5M/ebx 3D
PQjjvVyDdFtAWSKO4 2pclYL9OSy #but iQpgvowU Il 8oOUEI DibfleweUpNgK4QaucBaUxYyKNHrTeNtESAQ419tw 18

Secuencia Notarial:  fc201192-5441-415f 9206-864c8f1613ce
NuUmero de Serie: 00000000000000000001
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -
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Cuestionario COVID-19

Disteibwistona

| ELTORO Y

n Distribuidora El Toro S A, de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de setvicios es primordial, asi que hemos elaborado esle pequefio cuestionario con I finalidad de
proteger la ntegridad fisica de todas.

1-Edad: 32

- Genero; AAusgu\ PO

[

3. Perlenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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

3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimas 15 dias ha sido
. diagnosticado con COVID-19 o presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionadas?( tos,
i fiebre, dificultad para respirar)

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

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.

. Nombre y Firma del Colaborador,
' Fecha de ealizaclén del Cuestionario:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAI
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Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC RASRO208201G4

CURP RASRO20820HYMNBLGOE
Nombre {s): RIGEL GEOMANNY

Pruner Apellido: RABANALES

Segundo Apellido: SALAZAR

Fecha inicio de operaciones: 29 DE OCTUBRE DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de uiimo cambio de estado: 289 DE OCTUBRE DE 2015

Mombre Comercial: RIGEL GEOVANNY RABANALES SALAZAR

Datos del domigilio registrado

Codigo Postal:97000 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 63 Numero Exterlor: 352-A 8IS

Numere Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Lecalidad; MERIDA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MER DA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 32
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DATOS GENERALES
| ePosee automovil propio? |

BN A S

(Tiene deudas?

Marca Madelo

[importe de la deida

A)O | fini |

. Tiene otros ingresos? Describalos. £ Sus gastos mensuales g cuanto ascienden?
AJO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ' W R e
Vive snicase pronia k:c«’ TN o T Y <De cuanto es el descuento semanal de sy credit de INFONAVIT?
£ e r———————— i T A g o e P S S R T e TR DL I
«Paga rema? 56 Renta mensual
Bade vl A PR e A SR &
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Feeha en que podria presentarse a trabajar

A
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Observaciones:
Selentanos del entievistader

AdaXtacara A |

Manlfiesto baja pratesta de decir verdad que la infermacion
contenida en ¢l presente es |a verdadera, esto es, enlre olras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniende concelmiento de las sanciones a lzs cuales puedo ser
somelido para el caso de deciarar con falsedad
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DATOS PERSONALES
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[ ¢ Tiene licencia de manejo? [REQ?SH’G Federal de Contribuyentes

1 ome considera su estado de salud actual? «Padece de alguna ehférh{edéﬁ.ZOnica?
tim no @ Regular @ Malo O Si O No @ LCual?

4 Oue dnrigrtta “practica? ] LPerienece a algyn club social o Deportivo? 4, Cual es su pasaliempe faverilo? e

) | 27 Jusay {:f‘\{‘m\
LCuales sumeta en la vida?
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuaubtémac,
Alcaldia Guauhtéma, Cédigo Postal 06500,

Comisicn Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: GSS160330CP7
“ESPINOSA PINZON LEYSLI LIZZET TOTAL A PAGAR:
.67.336'X 8 10 VILLAS DE OTE 33 14
i $1,144
y VELLA& DE ORIENTE  F. C.P. 87306 N MIL CIENTO CUARENTA .
SN PEDRO NOHPAT, YUC. E\AN) sl

. CUENTA : 24DW01D042412280 -, e ‘1, il E
J 1. Escanea el QR.
2. Actualiza tus datos

IGORTE APARTIR: TNOREELHAZ QN
;01 SEP 24 Ly e N T - 3:"{-‘-1581:0

_ LITAITE DE PAGO: 31 AGO 24 =,
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Wiedica MRl Estmata B Meojos IR Estimaca I periodo . {MXI)
Enorgis (RWE) 23364 F3E15 849
Basico 300 0.927 2780
intgrmedin? 300 1.075 32208
Intermediol 249 1.385 344,88
Sums 849 945.46
Este graico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtoial

Desglose del imparte apagar

Cos lus da 1a energia en &l Mercado Eléntrlco Mayuris!a

. _ A SkWh Impagia (MXN) Coneeplo impaorte (MXN)
Sumuiistro 8o.38 0.00 0.00 ¥ 88,48 Energia 045.47
Diglebucion 0.09 0.00 754.68 754,68 A 16% 151.27
Transimisian 0.00 0.00 150.19 150.12 Fac. del Periodo 1.006.74
CENACE 0.00 .00 5.52 5352 DAP® 4727
Eneraia 0.00 .00 740.89 75099 Adeudao Anterior 3,212.09
Capacidad 0.c0 0.00 445.73 445.73 Su Pago -3,212.00
SCnhaEMY 0.00 0.00 526 5.26 Total 51 ’144_1 0

Apoyo Gubernamental 1,235.28
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SOLICITUD DE EMPLEO

¥ ok i
Sea tan amable de llenar esta solicitud con letra de molde Pscluete.
Nota: toda informacién aqui sera tratada confidencialmente
. FECHA PUESTOD _ 3 __SUELDO MENSUAL DESEADD
G- _I\- 202} YoMex d¢ (webec
DATOS PERSONALES
. APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG - > NOMBRE _ EDAD
uc)\ e \Ls Az Biuel Gewenm Y
DOMICIL IV - e COLONIA B < _ TELEFONG SEXO
Y5 AP ooy B2~ 571 (el H7000) MASCULING __ LIFEMENNG
_ LUGAR DE NACIMIENTO i FECHA DE NAGIMIENTO NACIONALIDAD T
2y Sy 20(cE (257 Me x .t
VIVE CON ; ESTATURA ' PESO
[] 8US PADRES A Su FAMILIA L1 PARIENTES [ soLo | .G -
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED | ESTADO CIViL
—f HIJOS —A—CONYUGE PADRES OTROS ' @ soLTERD J casabo
4
DOCUMENTACION
[ RE AFILIACION AL SEGURC SGCIAL N° CARTILLA SERVICIO MILITAR N* PASAPORTE N°

REGIST ERAL DE CONTRIBUYENTES N*
RASR “I?,()%zr% )

cTIBJEml,-ICENCIA_uE' MANEJ%NO

CLASE Y NUMERO DE LICENGIA

CREDENCIAL DE ELECTOR N*

SIENDO EXTRANJERO QUE BOGUMENTO
LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS

AFORE N*

WWW L1 ] S O O ) I O Y O O e O I A

¢CUAL ES TU META EN LA VIDA?

Tsvanmiipa

PAPA  Mi Hilyg

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

+COMO CONSIDERA S ESTADO DE SALUD ACTUAL?

PARECE ALGUNA ENFERMEDAD CR
b, i

NO

ONICA?

LESTA USTED ENBARAZADA?
(18l

NO

_CORREQ-ELEGTRONICO (e-maii); _

g,PEmaN CE AALGUN CLUB SOCIAL O BEE?

5 K NG

CCUALES SU PASATIENPO FAVORITO?

Aoy E ‘La

-

RELD SOCIAL (facabook, twiter etcy . U

LCUANTAS FALTAS TUVG EN EL UTIMO ARG

e e

ACOSTUMBRA FALTAR

A SU TRABAJO POR 1 ENFERMEDAD

L1 ¥ALTA DE GANAS DE ASISTIR

CIPROBLEMAS PERSONALES

[ OTROS (ESPECIFIQUE)__

DATOS FAMILIARES

_____NOMBRE _ ; VIVE [FINADO] DOMICILIO QCUPACION

ADRE

MFAéZngNCL‘:(O Kazanpiss, v F srawes O des F MPCCADNC
(s

ceuy Shcazar.

San_ Peoee No paT

Aﬂl-}\- Cﬂ'S’A
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SAct Ramaxaies (1 ang € MESES)
ESCOLARIDAD

_NOMBRE DE LA ESCUELA_ 2 2 DOMICILIO DE ok ANOS _TITULO RECIBIDO
ERIVARA { o
{)t"\\o UokenoO CernoreQ — | 6 CerrtEioca
SECUNDARIA = : . _ 7

Esq Sec. Tee. #2720 AnTY, 1 | 3 "
{’REPARATOHIAO VOCACIONAL

T C6&

PHOFESIONAL

COMERCIAL U OTROS

ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD:

ESCUELA HORARIO CURSO GRADO




LUNES 03 DE ABRIL DEL 2023

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a RIGEL GEOVANNY RABANALES
SALAZAR quien ha mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Una persona con una ética intachable,

Sin mds por el momento, reitero mi mas sincera recomendacidn para los fines que considere perti-
nentes.

Atentamente,

Dental RX DIGITAL
999-331-54-10
dentalrxdigital17 @gmail.com

ENTRADA PRINCIPAL PLAZAORIENTELOCAL 29, A UN COSTADO DE BANCO AZTECA CIRCUITO COLONIAS CON 65 (CARRETERA A CANCUN ) DE LUNES A
VIERNES DE 9:00AM A 7:30PM, SABADOS DE 9:00 AM A 2:00 PM. TEL 999-331-54-10






S e e AT 5 eie R T L3 b T & STe v ole § i <T¢ | 414
P %
,'f, N qu-aw'-r -
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
o SEGOB 2
' Clave: X
+ % RASR920820HYNBLG06 -
L 2 r- ¥ ®
i - Nombre: i
¢ RIGEL GEOVANNY RABANALES SALAZAR )
-
: g
< Fecha de inscripeién  Folio Entidad de registro :
% 02/03/1993 33257748 YUCATAN i
o %
S Al 4ie L ale D wis dosie S ale ] 4ie 2fe o #le sl o R N T O e R e L tle s
Eumm ﬂl "!m"gmm!”»g EIE mg CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131050199201643
RIGEL GEQVANNY RABANALES SALAZAR
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosto de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todes los dias para garantizar que las y jos
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 ¥ adopcion de la Clave Unica de Regisiro de Pobiacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicies
gubsrnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona ests 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
'nsiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda scbre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 14 11

La impresién dollmmncllCURPanplpdhond,aeaIaro Hmwynqrn,uvﬂldnydohmmdapmmnnrmmu.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personaies recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de Ia Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pobfacion 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 Proteccion de Datos Personales (http:f!persona.ifai.org_mx!persoﬂafwelcome.do), La transferencla de los Datos Personales ¥ el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacin Y oposicion, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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