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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignadion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Cecha: 10 de enero de 2023
Folio de la solicitud:  1673410713142816807795

instituto Mexicano dei Seguro Social i

a ABELARDO EMMANUEL ;

' CORRAL PEREZ
@ tu Ndmero de Seguridad’

! l m Social es: 84099025946

et Ly J

k Asaciado a la CURP:
' COPASO0310HYNRRBOO

Este Nidmero de Seguridad Soaal es drico, perranente e intransferible y se asigna para ef control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en espede ¥ €n Cinero se otorgaran auando hayan cumplido con los recuisitos previstos en la
cey del Seguro Sodial y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retirc (AFORE) v el

instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efeciuard durante el perindo en QUe se encuentren inscritos con
T patron.

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
depositardn 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 solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Catena originak: Hinvocante:portatimssdigital] Tipo ce tramite:Asignacién de NSSIfecha:10 de enero 2023,
22:18:33{Folio:16734107131428 16807795|RFC:{Mombre o Razon Sodial:ABELARDO EMMAMNUEL CORRAL
PEREZ|Curp:COPAS003 LOHYNRRBGO]NGmero Registro Patronal:|NGimero de Seguridad Social:84099025946]|
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4/8/25, 5:58 p.m, Siceey

Gobierno
del Estado
de Yucatan

Este documento certifica los siguientes datos:

CORRAL PEREZ ABELARDO EMMANUEL

CURP: COPAZ00310HYNRRBOO

Promedio Educacion Secundaria: 74

Escuela: ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 20
Clave Escuela: 31DST0020P

Folios Cancelados:

Folio del documento: R -14343

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicion: MERIDA, MERIDA
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Comisiin Foderal de Electriciiad

Av. Paseo de ia Reforma 164, Col. Judirez,
Aicaldiz: Cuauhtémoc, Cédigo Postat: 08600,
Cludad de Médco. RFD: CFE3T0814010
PEREZ PACHECO GUADALUPE TOTAL A PAGAR;
14 878 57E 59 FRACC DEL PARQUE $1 ,502
S57EY 59 {UN MIL QUINIENTOS DOS PESOS M.N}
DEL PARQUE FC.P.97160 ’
MERIDA.YUC.

NO. DE SERVICIO:773061005035
i RMU:97160 08-10-17 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:18DWO01D011867100

LIMITE DE PAGO:27 JUN 25
CORTE A PARTIR:23 JUN 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:43W79B

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:00 ABR 25-11 JUN 25
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CONSTANCIA DF LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DR

REGISTRO NACIONAL Di POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION L IDENTIDAD

Clews:
EEBK960330MYNCRR02

Nombrs;
KARELI DEL. CARMEN ECHEVERRIA BRICENO

O
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
O7/10/2000 71134830 YUCATAN

CGURP Certificata: verficada con a! Registro Crvit

KARFI | NFI CARMEN FOCHEVERAIA BRICERG

Ti derecho a iz igenticag esa CONSAGrans en nuesta ConNstiucion. En iz Secretaria g Gobermacon vabaiamos 1ouos fos dias para garantizar que ias y ios
meRicanes gocon de esle dereche glenamente, v de esta lonma duedan acceder de manera mas sencila g kaniles ¥ SEIVICIUS.

Nuesuo objetivo es que siuso v 200p0ion ge ia Clave Unica de Fiegistro de Pobiacian {LUHE; penmiia a 12 poblacion 18nér una soiz liave ge access a servicios
gubernameniales, ser alendida ramdarnenie v poder regliear framdey desde cugiguier compuladors con acsesy a milemel denlro o lugra del pais.,

EIOSIL CONOLILNINSG 25 CILZES P pECSEERMIes £FE (Cdoid HeiSti g e p!uaegma ¥ sf{-_-gus&, EMIE SRR EIP MRS L8 IS EEEARECEILIN Mgl =S frff ek et LEAHSCIU Ue uS
aa1os personaies. En esie marco, s imporanie que verfigues gue ia informacion contenioa en 12 consiancia anexa sea cofrecia para contribuir a ia
congiruccion de un reaistro el v conhiable de 1z wenhdad de la poblacion,

AdradesCo u parhcipacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERG DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION
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SHEUICINUS Ue dpUyU en it il U fd Seureiana U Gubemeit, @ taves ge i Urevcun Senera det Hegsiu Naauiel ue Foliacun e ieniuau e ei
TEQISII0 ¥ acrednacion oe ia ioentioas de ia pobiacién aei pais. y ae ios nacionaies resicenies en ei exwraniero; asignanao vy expiclenao ta Giave Unica ge
Reaistro de Poblacidn. Dicha Base de Dalos, se encuenira rewistrada en el Sislema Persona del Inshituto Nacional de Transparencia. Accese a la Informacion
Pubhca y Prolection Ge Uaios Personzies {hiip.ﬂpasuﬂa.iial.aig.mn’per&unw’wmanuu.w;. Ld HAlSIEICHUE U 1US LUalus Fersunaes ¥ Ei gjeruiciu de jus
gderechos de acceso, recificacion, canceiacion ¥ ODOSICIOn, Oeben reagiizarse conforme a ia Ley Generai ge Proteccion oe Dalos Personaies en Posesion ge
ios Suietos Obligados. v demas normatividad aphicanle. Para ver ta versibn inmtearal del avise de pnvacdad maresar a hlipsdfrenano.ach.oe’



Mérida, Yucatan a 31 de julio de 2025

A quien corresponda

Me dirijo a usted a peticién de ABELARDO EMMANUEL CORRAL PEREZ, quien desea incorporarse a su
empresa Distribuidora el torg.

En relacién con las referencias que ustedes me solicitan, les debo informar que el susodicho ABELARDO
EMMANUEL CORRAL PEREZ [leva una amistad conmigo desde hace 15 afios, siendo una persona honesta,
trabajadora y honrada.

En estos afios ha sabido demostrar una excelente actitud de compafierismo, sabe trabajar en equipo y en
solitario. Es organizado y cumple con rigurosa puntualidad sus tareas. Estoy seguro que sabra desempefar
su trabajo de igual manera en sy empresa.

Atentamente. /

DANIEL\R

ERO BUENFIL
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