FITORO

Solicitud de Empleo

Fecha 29 /0 /120075

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cudl es sumeta en la vida?
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Bueno @ Regular 0O Malo O Si e No ® ¢ Cuadl?
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CONOCIMIENTOS G

ENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
[<]
no Sb
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? - l &EO0 o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
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; Vive en casa propia? < ' J 2 ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
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¢ Puede viajar? - 0o

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo

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,

conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Yzt Mosso QUEOZ,

Noamhre v Firma del Saliritante




Cuestionario COVID-19

Dastribuidora

ELTORQ

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 32 ARG

2.- Genero: -c ENEN I NO

3.- ¢ Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No

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?

Ningono
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

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

[N f\(ag(\c)
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
ao

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: O & Trawn Alonso Mudoz
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 = Roviembre =20t



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- REGISTRO CIVIL :

EN NOMBRE DEL ESJADO LIBRE Y SOBERANO DE ¥ LA X -G8 EA ]
Y COMO OFICIAL ____ DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. _____ DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A Mi CARGO, EN LA FOJA No. 285 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 285 :
DE FECHA Do i ke LEVANTADA POR EL C. OFICIAL

01 DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ TLAXCALA : EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

SIGUIENTES DATOS: A
ACTA DE NACIMIENTO
JAZMIN ALONSO MUNOZ

NMaRE 12 DESEPTIEMBRE DE 1993

FECHA DE NACIMIENTO !
PRESENTADO: VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULIﬂO
LUGAR DE NACIMIENTO SANTA CRUZ TLAXCALA, SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAXCALA

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOSO _' PERSONA DISTINTA O

PADRES \
NOMBRE ISIDORO ALONSO CUA?!ANQUIZ NACIONALIDAD : MEXICANA epap. 30 Afos
NOMBRE MARIA ALEJANDRA MUNOZ MUNOZ NACIONALIDAD - MEXICANA epAD 27 AfioS

ABUELOS
ABUELO PATERNO_NAZARIO ALONSO HERNANDEZ _ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA PATERNA CANDELARIA CUATIANQUIZ MENESES NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNG FRANCISCO MUNOZ VELAZQUEZ e aRien MEXICANA

T i
ABUELA MATERNA EULALIA MUNOZ TETLALMATZI : NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS '

NOMBRE DEMETRIO DIAZ FLORES NACIONALIDAD MEXICANA 1,521 460

Nomsre__ ROBERTO CUATIANQUIZ MENESES. NAGIONALIDAD . MEXICANA o\ 50 40e

C.URP. = ‘ L L T T ey CRIP. 290260193002854
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

wEkRRRkRRRR R RRR SRRk e

NOMBRE 7 PARENTESCO —EDAD ANOS
ANOTACION MARGINAL ; , ;

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO.. 973 DEL'GODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO, EN SANTA CRUZ TLAXCALA :

: e
ALOS ®  DIASDEL MESDE e <Vl
ELC.OFIcIAL 01 :
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JAZMIN ALONSO MUNOZ
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de febrero de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las 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 adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora can acceso a interet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 expidiende 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://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.da). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: Hacienda | :

F . ocretarts v Hacignda y Crédito Poblico

SAT

GO DK ADHIN:STRACION TRRUTARIA

AOMJO30912F18
Registro Federal de Contribuyentes

JAZMIN ALONSO MUNOZ
Nombre, denominacién o razdn
social

idCIF; 25100325399
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

SANTA CRUZ TLAXCALA , TLAXCALA A 31 DE
OCTUBRE DE 2025

L Lugar y Fecha de Emisidn

W00

AOMJ930912F 18

;Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AOMJ930912F18 1
CURP: ; AOMJ930912MTLLXZ05
Nombre (s): JAZRMN
Pin;reriApeI!ido : ALONSO
7 S;éun;l;_;t;jlldo MUNOZ

Fecha iniclo de operaciones:

E T SEean
|

. | Estatus en el padrén: ACTIVO

31 DE OCTUBRE DE 2025 .

Fecha de Gitimo cambio de estado:

E

31 DE OCTUBRE DE 2025

el
{ Nombre Comercial:

JAZMIN ALONSO MUNOZ

:Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90640

Tipo de Vialidad: AVENIDA {AV )

| Nombre de Vialidad REVOLUCION
—

|
Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de ia Localidad:

S

+——

Ndmero Exterior: 78

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nomhre del Munlclplo o Demarcacién Territorial: SANTA CRUZ
TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

{

Entre Calle: CALLE BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [2]

SAT

o .
5 5
W Secrataria de Hacienda y Crédite Publica ISR ALION THE

FUTADIA

Contacto
Av. Hidalgo 77, col, Guerrerg, C.P. 05300, Ciudad de México.
Atencién telefdnics desde cualquier parte dai pais:
MarcatAT 55 627 22 728y para el extericr gei pals

(+52) 5562722728



e s
Fr Calle: CALLE TRINIDAD SANCHEZ SANTOS
Actividades Econémicas: : : b |
Orden T Actividad Econémica Porcentaje | FechaIniclo | FechaFin |
1 Asalariado 100 31/10/2025 : |
Regimenes: = ; v i
fnn s saa o . Régimen f Fecha Inicio | FechaFin |
iRéglmen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 31/10/2025
s bl |

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendnclalal $i conoces algdn posibls acto de corrupcién o delite presenta una queja 0 denuncia a raves

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México; (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112025/10/31 10:41:20|AOMJ930912F 18|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001083888800000031|U2F sdGVkX185qerZewlT3Hisa+Xki22DI5QGE0Comio=||
Sello Digital: FWWIRSDw1Vnarfqlh3YXN/2iF 8pWOgImBCO0r2(8Ko89JC1yEC/ByldX 1ygieASbBOs81IP2MpkBgbaFBWpwUQ

hBs62QZjpJnDXcWYQvmdXIPwzdGrki3r3+2/C84pMFMn+o1 ExBacJwKOFSisXLFebdEL2gGMTTQovMTE=

Péagina [2] de [2]

; ! Contacto
Faa s . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 05300, Ciudad de México.
*"%’ HaCIBnda l e i\ Atencidn telefdnica oesde cuslauier parte del palz
k:i-ﬂ‘: S Haclenday Crid .. imlﬂn:xw TRIBUTARIA MmSATE;&;gmy ;lfﬂﬁl;i;ﬁﬂof;?p&fﬁ

(+52} 5562722728



Comisién Federal de Eleciricidad

; Av. Paseo de la Reforma 164, Col, Judrez,
— . Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Pastal: 06600,
Comisidn Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CFE3708140Q10

LUMBRERAS SANCHEZ FRANCISCO GR TOTALAPAGAR

AV REVOLUCION 63 5363

BENITO JUAREZ 8. SANTOS (TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.N.)
STA CRUZ TLAXCALA 022C.P.90640
STA CRUZ TLAXCALA TLAX.

NO. DE SERVICI0:224230601173
RMU:00640 23-06-06 LUSF-880509 010 CFE
CUENTA:25DV02B042513280

LIMITE DE PAGO:04 OCT 25
CORTE A PARTIR:05 OCT 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:FXJ966

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:16 JUL 25-17 SEP 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
Medida [:]Eslfmaria - Medida L@ Fetimada - [JEI'IDdﬂ

Energia (kKWh 2,940
Bﬁ : 150 1.091 163.65
Intermedio 113 1.325 148,72
("l,. Este gréfico refleja tu nivel de consfmo A menor uso, mayor apoyo Subioial

Ceslos de 1a energia en el Mercado Elécirico Mayerista Desglose del imporfe a pagar

Conceplo $ kW $RWh imperie A1) Canceplo }
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 313.38
Distribucidn 0.00 0.00 392.61 392.61 VA 16% 50.14
Transmision 0.00 0.00 47.58 47.658 Fac. del Periodo 363.52
CENACE 0.00 0.00 1.7 1.71 Adeudo Amerior 331.10
Energia 0.00 0.00 228.60 229.60 Su Pago -331.00
Capacidad 0.00 0.00 147.02 147.02 Total 363.62
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.63 1.63

Apoyo Gubernamental 568.39

Fecha, hora y lugar de impresion 31/10r2026 08/64:38SCALLE ALVARC OBREGON204S/NCOL. CENTROAPIZACOAPIZACOTLAXCALAMEXIOOCP S0A00
(1) SCaMEM: Coslos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico, (3} Cargns © crédilos: Diversos conceptos que se pu-dun incluir en et aviso recibo refacionades con e suministro.

90640 23-06-06 LUSF-880509 010 CFE

CEﬂ:onttgo @ Q @ @
01 224230601173 251004 000000363 0

(=[]
oy (VI Imn- ......s3e3._....

250V02B042513280Repart







SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

1 - UNIDAD DE SERVICIDS EDUCATIVOS . DEL
ESTADO DE TLAXCALA

LA DIRECCIDON DE LA ESCUELA

XICOHTENCATL
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29DPROI7EU

: cem'lrrca QUE o)

JAZMIN ALONSO MUNDI

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE Po,é’@éléN.‘éURf;) ‘ADMJ‘?SGW RHTLLXZO&}_

ACREDITO LA EDUCACION PRMAR!A DE ACUERDO AL PLAN DEESTUDIOS VIGENTE.

BISTEMA
;EE'L‘C?&?.’:&G!U!%L SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIODE oo B EN
APROVECHAMIENTO 9.3 NUEVE PUNTO TRES

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAXCALA

ALOS SIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SEIS

rouo | R 0011329

JESUS 5S4 EZ VARGAS
EL DIR v it :

CAD1115

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS ﬂEXICANﬂS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGAL!ZACIION
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
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Nombre

LETICIA ALONSO MUNOZ
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-
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3
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Entidad de registro: TLAXCALA
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129026198100219 CURP's asociadas por correccién
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O
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LETICIA ALONSO MUNOZ \ \'-_ N
/ \
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las 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 poblacién 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lalmpmléndohconshnclacun?onpnpalbond,aoo!wobhneoynqm.uvﬂldnyd-bemmphmmmllwtodomm.
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 electronico 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://www.gob.mx/segob/renapo



SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAXCALA
1 DE NOVIEMBRE DE 2025

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, a través de la presente doy constancia de que la C. Jazmin Alonso
Mufioz, con domicilio Av. revolucion 78 Col. El progreso Santa Cruz Tlaxcala,
es una persona que conozco desde hace muchos afos, la cual hemos colaborado
juntos en distintas instituciones y labores, quien puedo mencionar que es una
persona integra, estable, responsable y que puede llevar cualquier actividad de
forma Eficaz y Eficiente, con una excelente y noble actitud a la atencién al cliente y
a quien se le han confiado en multiples ocasiones responsabilidades
administrativas y materiales.

Por lo anterior, no tengo inconveniente en recomendarla, agradeciendo la atencion
y las facilidades que le puedan brindar.

Sin mas por el momento, quedo atento a sus mas finas atenciones, externandole un
caluroso saludo.

ATENTAMENTE

LIC. MIGUEL ANGEL BECERRA DIAZ
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL: 13011028



(.3 CONSTANCIA DE APERTURA

Banco Azteca
REGISTRO RECA CONDUSEF | PRODUCTOS DE CAPTACION NUMERO: 0350-999-040364
Dia Mes Afio
| 31 | 10 [ 2025 |
. DATOS DE APERTURA
Sucursal Nombre Comercial del Producto Cuenta
4857 | Némina Azteca Tradicional | 48570190131378
Tasa de Interés Fecha de Vencimiento Instruccion al vencimiento
0.01% | No Aplica | No Aplica
il. DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento
ALONSO Mufioz JAZMIN | 12/09/1993 |
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo RFC {Con HomoClave)
Tlaxcala | M xico | FEMENINO | AQMJ930912F 18 |
Identificacion Ocupacion/Profesién Actividad o Giro del Negocio
0368090621223 | Rentas / Inversion | OTRO |
Domicilio Particular
Calle No. Ext. No. int. Cddigo Postal .
AV REVOLUCION | 78 | | 90640 |
Colonia Delegacion/Municipio Estado
EL PROGRESO [ SANTA CRUZ TLAXCALA I Tlaxcala ’
Pais Teléfono Fijo (Con LADA) Teléfono Celular Correo Electrénico
MEXICO | 2411358927 | 2411358927 | LUMBRERASF36@GMAIL.COM |-

Declara el Cliente en lo personal y por su propio derecho, o bien, a través de su(s) representante(s) o apoderado(s) que los datos e informacion aqui asentados son correctos
y ciertos por lo que Banco Azteca, S.A,, Institucién de Banca Mdltiple (en adelante el "Banco") no tiene responsabilidad alguna a ese respecto.

Adicionalmente, el Cliente manifiesta que los fondos que pondra a disposicién del Banco para la contratacién de los productos y/o servicios que éste Gltimo ofrece, son de su
propiedad y provienen de fuentes icitas y cuenta con facultades suficientes para disponer de ellos. Igualmente, el Cliente maniesfiesta que los fondos que obtenga del Banco
con motivo de la contratacién de los productos y/o servicios que ampara el Contrato se destinardn a fines licitos.

El Cliente manifiesta que conoce, le han sido explicados, acepta y estd conforme con los términos y condiciones del Contrato, de la Cardtula y /o de los demdas documentos
que del mismo se deriven y que forman parte integrante del Contrato.

El Cliente podré solicitar su contrato directamente en sucursal mediante su huella dactilar, y éste serd impreso en papel o digitalmente asociada a un correo electronico.
También podré descargarlo en el porta del www.bancoazteca.com.mx

JAZMIN ALONSO MUNOZ

Nombre del cliente
Si no sabe o no puede firmar el Cliente firmard o su ruego y en su nombre un
tercero indicando su nombre y estampando la huella digital del Cliente.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17621921297241546654850
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FFIMSS-013 S T

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

NUGmero de Seguridad Social: 03259322059

CURP: AOMJ930912MTLLXZ0S

Nombre(s): JAZMINV

Primer apellido: ALONSO

Segundo apellido: : MUNVKVDZr : :
Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 12/09/1993

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

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 individualizacion 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 patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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
Informacién Pdblica 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 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 disposicién 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 Incorparacian
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado padra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurgdo Lo anterior»se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion 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 depasitaran 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

inal: Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha 03 de noviembre 2025
R llll 47:47|F§|i0v17621921297241S466S48SO|RFC:|Nombre 0 Razon Social:JAZMIN ALONSO
MURNOZ|Curp:AOMJI930912MTLLXZ0S5|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:03259322059]

csrNOqcYHKPpIAVZFX8BcpmY6VyrOK+2 +twZp4amFjJYnUFX/nSM6Q8bsU1BJ6V0/6DCY 7€0ONJhwxQ6DrE4dP2qrLa/U

agn i SbRXr9YyONCSOexbFgxsPOIKVnEsHDSSix2VZ0e3qGx +VaddkEoA)7QY/FIpY8S/E9dGUUZE 7LBIR/IYC8HChmF+tPyAa

Secuencia Notarial:  d01df079-8329-4eba-964f-cb7bc1781c26
Nuimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Pueeoehkaﬂ\m;h.?!
Fl Col. Judrez. n
GOBIERNO DE °CONAMLF«’ Gamtie B tawa0 \siun 02
MEXICO Tel 01 800 623 23 23

AUt / 7 encion CONLACIOMSS. Com. mx
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