Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17102612993551102200834
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 13l G

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

NUmero de Seguridad Social: 09169792091
CURP: s FAVM970214HTLRLGO9
Nombre(s): MIGUEL DAYAN
. Primer apellido: FRANCO
Segundo apellido: VALENCIA
| Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 14/02/1997
- Lugar de nacimiento: TLAXCALA

| 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 enla Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

|a individualizacién 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 UM.F. 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 Catalogo 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

Informacion Puablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones 'y asegurados. El CANASE esta regjistrado en e

' 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 J]a CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segurc

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacior

y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nGmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tu
|aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vfa electronica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato qu

| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigitaiITipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:12 de marzo 202
10:34:59|F0|io:17102612993551102200834|RFC:|N0mbre o Razon Social:MIGUEL DAYAN FRANC
VALENCIA|Curp:FAVM9 20214HTLRLGO9|Numero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:09169792091

Sello Digital: ImHs5PUXj957x+ 1YJwMJcTeoPRtDXjueGH4cLM80C9/pnxaeAq3XAmevg5 VXE/SWIQRPjbOVSpVNWIMSXS 118VOj(
nJ9WPBtJ9ddZW3LYFBGuE8cvatBBJJC2Ln1DRL2TiXEif+chA2 MIcXWciDT84BFlagrpvuxiubfvinniORhD/ Yxf/LEaGQI

Secuencia Notarial: a6c036fe-9ef4-42bc-9d74-8bbd91ald18e
NdGmero de Serie: 00000000000000000001
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FAVM970214UJ0 \ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes | Fralai

MIGUELDAYANERANCO = il E e .
VALENCIA il Lugar y Fecha de Emision
CENTRO TABASCO A 24 DE NOVIEMBRE DE 2025
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Datos de Identifi caclon del Contrlbuyente

| RFC: ' FAVM970214UJO
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L CURP: | FAVM970214HTLRLGOQ

\ Nombre (s)'. - MIGUEL DAYAN

& Primer Apelludo

‘; Segundo Apellido: VALENCIA

01 DE ENERO DE 2018

| Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 28 DE ABRIL DE 2018

Nombre Comercnal:
. - gl

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90200

" Nombre de Vialidad: COLONIA EL "REFUGIO CALLE RINCON DE LA LAS | .
VIOLETAS DEP C4 !

Namero Interior: Nombre de la Colonia: EL REFUGIO

i Nombre d de la Localidad

Nombre del Mumcnpm o Demarcaclén Territorial CALPULALPAN

| Nombre de la Entidad Federatlva TLAXCALA

Entre Calle: RINCON DE LAS ASUSENAS
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Cuestionario COVID-19

Distribuiciora

EL TORO

Lo\ it msrcwd

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros pres?adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con [a finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
1-Edad: LB omos
2.- Genero: M o»w\‘: ro

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

L= Alo
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?

ﬁL: /\IO

5.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
- Ao
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

/%_E dj M\gul)\ Daﬁﬂﬁ\,?\'tmo \[q\,e‘.m&,
Nombre y Firma del Colaborador; ‘

Fecha de realizacion del Cuestionario; 7\ / iy / 25
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z Datos de la Persona Registrada o G20

& G
g MIGUEL DAYAN FRANCO VALENCIA 25
:;)r{@ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ‘(
e pray
:?@"} CALPULALPAN Her
\,.5" HOMBRE 14/02/1997 TLAXCALA 53
g Sexo: A ~ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 9!
ey o .+ Datos de Filiacion de la Persona Registrada v
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@ JULIAN FRANCO RAMIREZ MEXICANA = ' e ‘_., 3
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). MARIA ELENA VALENCIA SOTO MEXICANA /-t i £YQ
oX Nombre(s): - Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: %
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& [Adoctaciones Marginales: .~ [ Geniicagien: o5 rooel B
v S anciacionss marginales. Sa exfiende [a presente copla cerificada, con Tundamenio am el aricalo 573 del | m
, : Y ) Cédigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 18 fraccion IV y 154 del = é
o Reglamento Interior de fa Direccién de (a Coordinacion del Registro Civil del LHON]
e Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, fracciones |, ll y |1l de la Ley de Firma 90?
% ) Electronica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Elecirénica con la que. h

¥

¢ cuenta es vigente a la fecha de expedicién: tiene validaz juridica y probatoria de
3 acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

ey

&
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Firma Electronica:
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Codigo QR
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Codigo de Verlicacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO GIVIL DEL ESTADO
0001198800717
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La presents copla certificada del acta es un oxtracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil padido Sposici dicas
aplicables, cuyos datos pueden ser vernicados en la Pagina NTps://Cavar.regisuocivii,gon, mx/ev Ay g oty i i I:: m::r':r (znn:n::a “m - -:' :n:]:ﬂ

derocha del acla, para su consulla en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR. s
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