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CFE Suministrador de Servicios Basicos
2 Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

VAZQUEZ MARTINEZ J MARIO TOTAL A PAGAR: i
'PASAJE XIPE 108 CP.00000 $265
PASAJE ACAMAPITZI Y HUEMAN

“RETORNOS, C.P. 78140 (DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M)
SAN LUIS POTOS), SLP

Obtén tu aviso recibo mas fa

y répido
NO. DE SERVICIO : 926110801 955 ~ Actualiza tus datos mediante el QR y
RMU : 78140 11-08-04 XAXX-010101-002 GFE __ obtenidras ésté y otros beneficios
LIMITE DE PAGO: 03 DIC 22

CORTE A PARTIR:
04 pIC 22

i Lectura actual Lectura anterior Total
Wedits © Esimats @  Metids @ Estinada @ periodo
W oo 07548 20
Basico 150 0927 139.05
Intermedio 79 1182 89.42
a ~ e 22847
1/% Este grfico refleja tu nivel de cénsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energiaef el Mercado Eléctrico Mayorista
Concepto s S/

sglose del importe a pagar
Imprte Concepto

importe (1
Suminisro es20 060 000 8820 Cargo Fijo® 68.20
Distbucion 000 000 27950 w50 Energia 228.48
Transmistn 000 000 w026 028 Subtotal 228.48
050 000 169 160 VA 16% - 36.56

Energia 0w 000 16238 Je23e Fac. del Periodo 265.04
Capacidad 000 000 10328 hoszs Adeudo Anterior 476.49
SOnMEM 000 000 137 197 Su Pago -476.00
Total $265.53

@0




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
LG 07 / 2415
SAV-002 0D MM AAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 INSS: 3020028017 -7
Modalidad HGZMF 001 CURP: VAJLO20911MNEZMYA7
32 Nombre: LEYDA SUJEY VAZQUEZ JIMENEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
LEYDA SUJEY VAZQUEZ JIMENEZ 01220021 09

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados serén protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el instituto Nacional de Transparenci, Acceso a l informagion Y Proteccin de Datos Personales (wwwina org mx). La Unidad Adminitrativa responsable del istema de Datos
Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seggro Socialen cosrdinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio IGgico del IMSS y la direccion

podré efercer los derechos de acceso y correccion ante la misma esJa Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control i dormi el asegurado. 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.

SAN LUIS POTOST SAN LUIS POTOST TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL
IMSS.
12 OCTUBRE 2020

Firma del asegdrado, Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir vefcad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me feputaré.como fraude y se me sancionaré como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asf como el propiciar la obtencién, de los seguros,
prestaclones y seniclos que estd L€y estiblec, si tener el cardcte de derechonabiente, mediante cuauier engaro o aprovechariento de erfor,ya sea en vitud de simulacién,susttucion de

personas o cualquier otro acto, Io cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus f organismo
Homoclave en el Registro Fedefal de Trémites y Servicios
IMSS-02-066-A IMS5-02-066-B IMS5-02-066-C IMSS-02-066-D IMS5-02-066-£
> IMSS-02-066-F IMS5-02-066-G IMS5-02-066-H IMSS-02-066-1 IMS5-02-066-)
IMS5-02-066-K IMSS-02-066-L IMSS-02-066-M IMS5-02-066-N IMS5-02-066-0
Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO ASEGURADO|Fecha:12 de octubre 2020, 21:05:16|Folio:1602554716423493894098|Nombre o
Razén Social.LEYDA SUJEY VAZQUEZ JIMENEZ|CurpVAIL0209 1 IMNEZMYA7|Nimero de Seguridad Social:30200280177]|
Sello digital: nduo8cy]lg3IgKacmT2d9zHBIGBNRK/QQaoUX2m) 1 ugEdKcQidkK3QuErGOm7UOYSEIQ/TRAACASH25aCY Jlyb ) TlbinyL 7PBNGIYNg0Zyn1ua0/KDIBRNXWA/
SITG4206Mim3/bP436RYBXYAMI3mSqHINNBFCI4Hx 7B/ 7L Ayy 2ELXSMIB3CrciXTVNGOOPQeZhS 1ZL+atiNioL7ybKVCFWSUBYTYS7CA4INSIT /an7ndo
TROT2Yt958V241aUV7 7IREOp1: AQObOOKdSU OXYRMtk21UDVy TIUAGoge!
Secuencianotarial:  1207ales-38e4-4cf3-954b-3f0054512826
Namero de serie: 00000000000000000001
k Y65, fracck v dela Ley ita rdmites y servicos deberd publecars 00F)"
Contacto
ok - . Paseo dea Reforma 476, P8
EXICC T -q Col Juirez,Delegacion
MEXICO coTME ) Combtemos CR 360007,
IMSS Tel.01 800 62323 23

hitp.//atencion contactoimss.com mx



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio
IMSS-02-008 1675279188759828853418
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FFIMSS-013 S i

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

Namero de Seguridad Social 30200280177
CURP: VAJL020911MNEZMYA7

Nombre(s): LEYDA SUJEY

Primer apellido: VAZQUEZ

Segundo apellido: JIMENEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 11/09/2002

Lugar de nacimiento: NACIDO EN EL EXTRANJERO

Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se‘asiga para el control del registro de os trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
Ia 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 efectuar durante el periodo en que se encuentre, inscrito,con uh patron.

€l trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a s'démicillo,cuando un patrén o inscriba en el Instituto.
de privacidad

Los datos personales recabados serén protegidos, tratadoge incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados.
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Ja Ley del Segur6 Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la.
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proféger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso aa Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai org.mx), y
seré 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, ademis de otras prestaciones previstas efila Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion e Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Bireccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, 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 del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 e septiembre de 2005,

hora que cuentas con tl niméf'te séguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retifo. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solcitard tu patrén@empresaialfiomento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de febrero 2023,
13:19:48|Folio:1675279188759828853418|RFC:[Nombre o Razon Social:LEYDA SUJEY VAZQUEZ
JIMENEZ|Curp:VAJL020911MNEZMYA7|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:30200280177||

Sello Digital: WON4 2FfELIWImk4i7IbtuAOiIXMwuEKgb T +fcMSsvafzYoukml4 1agSrrd9w1UT3NYA3 1iKNitCRI9vZ SKmbtp/9unWAgHf
06kaA+HbroDPAMO4zzdImAEbyfirFk7HQXKUXOYKtgHgJOTRfOo1smPDrcwcje8zoniGUbIVI48 3L4Wu/F+vul 393rfLT4

Secuencia Notarial: ~ b7c103da-bccb-46d8-8000-8ab00333f673
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo e aReforma 476,75
TMER q Col. Jurez, Delegacin
g Cuauhtémoc CP. 06600 México, OF.
IMSS Tel 018006232323

Rt /atencion contactoims.commx

Hoialdel



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
Ul i & e )
IMS5-02-020 FF-IMSS-012 o5 M WA

Datos Generales
NSS: 30200280177
CURP: VAILO20911MNEZMYA7

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: - LEYDA SUJEY VAZQUEZ JIMENEZ

Sexo Mujer
Fecha de nacimiento: 11/09/2002
Lugar de nacimiento: NACIDO EN EL EXTRANJERQ

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S|

Vigente: 03/02/2023

Delegacion SANLUIS POTOSI

UMF HGZMF 001 SAN LUIS POTOS}
Turmo. MATUTINO

Consultorio: CONSULTORIO 1

Agregado Médico 1F2002ES

Datos de Aseguramiento

Registro Patfonal Nombre o razén social

Y7322378329 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Modalidad de Asegiiramiento Descripcién de Modalidad

MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES
Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

VIGENTE 07/10/2020 03/02/2023

Beneficiarios

NO APLICA

Jos aticlos 4 y 69-M. raccién

atos pora sofciar

Feseacon 006

o g aelorma 476,78
@’ Col irez Delegacon
IMSS

it/ /atencion contactomss comime

e/ Diaro Ofca
ot

MEXICO |




ACUSE DE RECIBO

bk SAN LUIS POTOS|

®
LOCAIDABIMUNIIPIO: SAN LUIS POTOSI - SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ
i 16242

LA TARJETA MOVILIZADORA

recha:
e socmoseses sspecgu e Tamen A geramen, X e,

INSTITUGION EDUCATIVA MATHIGULANS DELALUMNG

NIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS 321208
ENTREGA POR LA INSTITUCION RECIBE EL BENEFICIARIO
— NoMBRE CoMpLET
A W QCUS)(Q L) T  LEYDASUIEY VAZQUEZ JIMENEZ
FIRMA o
VAJILO2091IMNEZMYA7
Fema,

rease ; NowERO o8 TAR
L X 5064520562241901

prohibido a reproduccion to




Urban pass




il [rbanmpass

07121087

] Nombre:
| LEYDA suJEY

Apellidos:
VAZQUEZ

JIMENEZ

Escuela:

Muestre so tarjéta al conductor



TARJETA PREFERENCIAL
DE TRANSPORTE URBANO t bus




cytiblis

USTEMA OF PREPAGO

Otcinas Gonerses

o vt o 10 ot P
C/P, 78220 San Luk Potos S.P.
D 444188 5044 y 44 4105 9785

P i concs oo
\nlwmlc""‘ - e

(:);. .,T-.Tv\d:-"";‘”h

[P




LU L L) NN

IDMEX2184945423<<0801129414522
0209113M3112319MEX<00<<11980<2
VAZQUEZ<JIMENEZ<SKLEYDA<KSUJEY<LX



wmmuwmv
1

L LAY




i Y

mn

VAZQUEZ JINENEZ
i, LEYDA SUJEY
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