e SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

%E%g i MExico  DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACIGN DE PERSONAL
Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

CEDULA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL AL FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE

Ciudad de México, a

ANEXO 1 Folio:
DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE(S) DEL TRABAJADOR APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
No. EMPLEADO RFC CURP
SEGCION SINDICAL
SEXQ DEL ASEGURADO : NUMERO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
P— R

DESCRIPCION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

- EL BENEFICIO SE OTORGA RESPETANDO LA PRIORIDAD SENALADA, EN EL CASO DE FALLECIMIENTO
- LA PRIORIDAD SE MANTIENE SALVO QUE SE EXPRESE POR ESCRITO EL CAMBIO DE PRIORIDADES Y/O BENEFICIARIOS,

Hago de su apreciable conocimiento que con fundamento en los articulos 6 apartado A, fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 6, 9, 10, 55,
56, 59, 60, 61, 63 y 127 fracciones VI ¥y Vil de Ja.Ley de Prateccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados de la Cludad de México y 6 fraccién XXNl y 185 de la Loy de
Transparencla, Acceso a la Informaclién Publica ¥ Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México; le comparto que el presente escrito en transmisidn contlenen Datos Personales de
servidores publicos de este gobierno de la cludad, por lo que se le exhorta a que adopte las medidas necesarias que garanticen fa seguridad y resguardo de los datos proporcionados con
la intencldn de evitar su alteraci6n, pérdida, transmisién y acceso no autorizado o bien todo aquelio que contravenga la leglslacién relativa; con la intenclén de que se garantice la
confidencialidad y que sea utllizada Gnicaments con los fines que le han sido transferidos y en consecuencla el mal uso de los mismos serd responsabilidad del receptor conocedor
conforme a lo estipulado en los ordenamientos de la materia.

Las y los interesados para inscribirse deberin acudir al Area de Capital Humano u Area homdloga de su respectiva Unidad Administrativa, con copla legible por ambos lados de
identiticacidn oficial con fotografia (INE, Cédula Profesional, y /o Pasaporte) que identifique al trabajador y a cada uno de sus beneficiarios que designarén en la Cédula de Inscripclén
Individual al Fondo de Ahorro Capitalizable (FONAC), previo cumplimiento de requisitos de acuerdo con la Circular que se emita para tal fin,

El llenado deberd realizarse de forma legible, nombre completo y correcto del trabajador y beneficiarios (deben colncidir con la identificacidn oficlal) , firma del trabajador (deberd coincidir
con la identificacién oficial) , fecha de expedicidn, sellos correspondientes.

FECHA DE ELABORACION FIRMA © HUELLA DIGITAL DEL ASEGURADO
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