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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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas, a 04 de Julio del 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. JORGE LUIS MENDEZ GUTIERREZ a quien
conozco desde hace 10 anos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente, agradeciendo de
antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda.

ATENTAMENTE

JONATHAN ARGUELLO GARCIA

CEL. 96143757 28

DIRECCION: 102 SUR ORIENTE SOLIDARIDAD TERAN M37



Tuxtla Gutiérrez Chiapas, a 02 de Julio del 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar al C. JORGE LUIS MENDEZ GUTIERREZ a quien conozco desde
hace 8 anos, tiempo en el que puedo destacar que es una persona de ética, responsable,
puntualy capaz de realizar cualquier actividad de la mejor manera.

Quedo a sus 6rdenes para cualquier duda gradeciendo de antemano las facilidades que le
puedan brindar.
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CEL. 961101 15 18 DIRECCION: FRACCIONAMIENTO BUENA VISTA M8 No 110
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17514899091041436470501
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 02 0 07 12025

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

NUmero de Seguridad Social: 46159484735

CURP: MEGJ940903HCSNTRO8
Nombre(s): JORGE LUIS

Primer apellido: MENDEZ

Segundo apellido: GUTIERREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 03/09/1994

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

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 |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

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 Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Important

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 seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de julio 2025,
14:58:29|F0lio:17514899091041436470501|RFC:|[Nombre o Razon Social:JORGE LUIS MENDEZ
GUTIERREZ|Curp:MEGJ940903HCSNTRO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:46159484735]|
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Secuencia Notarial:  af00dcOa-a2da-4faa-bfba-73274c68d8cd
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE O CONAMER q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO RNNE Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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