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

Nér:‘ier% de Segrurkidbad S!)ciai: o 70316; 182742

CURP: FECGOI1212HHGLYDOS N ‘

Nombre(s) . GumomweEARZAMI " k

Pimerapelide X “

Segundoapelido:  COVARRUBIAS “ o

- . R E-Homb};'“ e e - U S
Fecha de nacimiento: 7 12/12/},991 - ; - “

;‘L\;gar de nacimiento: H!DALGO - o “

Este Niimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus’
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinera se storgarén cuando hayan cumplido con los requisitos istos en la Ley def Seguro Social y sus Reglamentos:.
la individualizacion de los recursos en las Adi tradoras de Fondos el Retiro (AFORE) y el i t Fondo Nacional de la Vivienda de ios Trabajadores '
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patron. 1

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

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados:
-(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones I¥ v ¥, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala:
“Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de ios patrones y asepurados. B} CANASE estd registrado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 la Informacidn y Proteccion de Datos Personales {wwwinalorgmx), yi
‘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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es Ia Direccion de Incorporacién :
'Y Recaudacion en coordinacidn con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso o intaresado podra ejercer los”
;derechos de acceso y correccion en Ia Subdelegacién de controf que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del’
-decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. :

---Aviso Importante

:Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a fa AFORF de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar.gob.mx en 13 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que’
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:07 de marzo 2016,
09:01:5S!F0|30:145736299786344287550*RFC:§N0mbre o Razon Social:GUADALUPE ARIZAHI FELIX
COVARRUBIAS|Curp:FECG91121 2HHGLVDO6Ndmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:03169182742]]
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Tu8QbSC/SL106u3XJjeHxxe9prPkSODcUCZBTAULIDVimbELLCASRML 6VEQWATCIIFCchWVWXRATWY8mDpCcKsGEXjb
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CRUZ ROJA CLINICA-PACHUCA-NORTE DELEGAGION ESTATAL HIDALGO

i A CRUZ ROJA
g COORDINACION DE SERVICIOS MEDICOS CLINICA-PACHUCA-NORTE
0 CERTIFICADO MEDICO
CRUZ ROJA
MEXICANA

Pachuca de Soto, Hidalgo 06 de noviembre de 2018

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

El que suscribe, médico legalmente autorizado para ejercer la profesién adscrito al servicio, hace constar
que el(la) C. GUADALUPE ARIZAHI FELIX COVARRUBIAS (Num. Exp.: CRN089540) de 26 aiios y 10
meses de edad, originario de Ixmiquilpan, Hidalgo y residente en PACHUCA DE SOTO HGO, se le
practicé examen médico encontrandolo CLINICAMENTE APTO libre de enfermedad infecto contagiosa.

El presente se extiende en la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo para los fines legales que al

interesado convengan.

OBSERVACIONES:

F.C:70// PULSO:68// FREC.RESP.:18// TEMPERATURA:36// P.A. (BRAZO DER.: 100/70/ P.AM. (BRAZO
DER.):80// P.A.(BRAZOIZQ):0/0// P.AM.(BRAZO iZQ.):

TALLA (MTS.): 1.62// PESO (KGS.): 76.5// I.M.C.29.15// SUP.CORP.1.88// CINTURA (CMS):95// P.CEFALICO
(CMS):0// P. ABD. (CMS):0

HABITUS EXTERIOR: INGRESA PACIENTE DEL SEXO MASCULINO, EDAD ACORDE A LA CRONOLOGICA, DE
CONSTITUCION ENDOMORFICO, CONFORMACION APARENTEMENTE INTEGRAO ACTITUD LIBREMENTE ESCOGIDA,
FASCIES NO CARACTERISTICA, SIN ALTERACION EN LOS MOVIMIENTOS, MARCHA NORMAL, CONSCIENTE.
ANTECEDENTES: SE REFIERE SANO

ALERGIAS: NINGUNA

AGUDEZA VISUAL: NORMAL

AGUDEZA AUDITIVA: NORMAL

EXPLORACION FISICA: CABEZA: NORMOCEFALO, CON BUENA COLORACION DE TEGUMENTOS, MUCOSAS
HIDRATADAS, OROFARINGE NORMAL.

CUELLO: CILINDRICO, TRAQUEA CENTRAL, SIN ADENOMEGALIAS

CAMPOS PULMONARES LIMPIOSY BIEN VENTILADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION CON PERISTALSIS NORMAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, INTEGRAS, BUEN TONO MUSCULAR,REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES.
EXAMEN PSICOMOTRIZ: NORMAL.

GRUPO SANGUINEOQ; "A" FACTOR RH POSITIVO

& 0 de autenticidad: 381fa25635a91e82811580d31de5b1efb4294110f b@
)00 5 0 4 0 A0 A 0 0 10 0 00 0 ot

CLUES HGCR0000020 MANUEL GEA GONZALEZ 211 COL. DOCTORES C.P. 42090, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO (771)7143253 Emergenc HOJA: 1 DE1



= CFE Suministrador de Servicios Basicos
@% Suministrador de ' Av. Paseo de la Reforma 164,
ini e ’ Col. Juérez, Del. Cuathtémoc, G.P. 06600, Ciudad de México.
Servicios Bésicos. RFC: CSS1503300R7

MA ELDA CORTES N TOTAL A PAGAR:

PRIVLUISAS #131 . . $

RIO DE LA SOLEDAD Y LAS LUISAS 2 1 2 - 00

FRACC RIO DE LA SOLEDAD. C.P. 42182 (DOSCIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N.)

PACHUCA DE SOTO, HGO.
NO. DE SERVICIO : 259050801121

RMU : 42182 05-08-11 XAXX-010101 001 CFE PERIODO FACTURADO: 18 JUL 18 - 18 SEP 18
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: F049KJ MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 07 oCT 18 CORTE A PARTIR:
08 OCT 18
¢ : Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
GueEnn Medida ®  Estimada @ Medida®  Estimada @ periodo (MXN) (MXN)
= 00761 . 208
00552
150 0.793 118,95
59 0.956 56.40
208 175.35

App CFE Contigo visa @9

Ya puedes descargarla en tus dispositivos méviles y en todo momento consulia tu recibo,
realiza tu pago y ubica centros de atencion a clientes.

[oE R

Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro X 85.72 0.00 0.00 85.72 Energ ja 175.35
Distribucion 0.00 0.00 278.51 278.51 IVA 16% 28.05
Transmision 0.00 0.00 33.13 33.13 Fac. del Periodo 203.40
CENACE 0.00 0.00 1.90 1.80 DAP 8.76
Energia 0.00 0.00 16260 162.60 Diferencia por redondeo 0.75
Capacidad 0.00 0.00 104.08 104.08 Total $212.91
SCnMEM 0.00 0.00 113 1.13

Apoyo Gubernamental 491.72
o771 CFENacional ' @CFEmx ’ @CFE_Contigo Q_ cie.mx
PORTE PAGADC CARTAS CAOS-02268 AUTORIZADO POR SEPOMEX

Fecha, hora y lugar de impresion: 21 SEP 18 11:47:54 hrs. MATAMOROS 208 CENTRO PACHUCA PAGHUGA HIDALGO MEXIGO 42000

42182 05-08-11 XAXX-010101 001 CFE
01 259050801121 181007 000000212 5
”Il $212.00

(AN~ s212.00
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