7 CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Ciudad da México RFC. CSS160330GP7

' MARGARITA HERRERA DE C ST44"
C 16 DE SEPT 26 4 1

UNION Y PROGRESO (NGL). C.P. 94734 . . ]
NOGALES, ! (SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MN)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos: fﬂ. _\

LiMITE DE PAGO: 26 MAY 24 551 ¢ % 1, 1. Escaneael QR.
: 2. Actualiza

CORTE A PARTIR:

27 MAY 24 tus datos.

3. Listo.

Lectura actual
Medida IR Estimadz: B

Lectura anterior Total
Medida Sl Estimada EEE pericdo

Subtotal

B AYA]

Precio

(MAN;

Energia (kWh) 16449 16081 368

Basico 150 1.027 154.05
intermedio X * 130 1.251 16263
Excedente : . g =, 5F 95 3.659 321.99

Suma 368 638.67

s

Yesglose del importe a pagar

Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
S. - 1 Energia
Distribucion 0.00 0.00 512.15 512,15 IVA 16% 102.19
Transmision 0.00 0.00 65.10 65.10 Fac. del Periodo 740.86
CENACE 0.00 0.00 2.39 2.39 Adeudo Anterior 824.37
Energia 0.00 0.00 291.82 291.82 Su Pago -824.00
Capacidad 0.00 0.00 186.94 186.94 T
otal
SCoMEM™Y 0.00 0.00 2.28 2.28 b SULS

Apoyo Gubernamental 520.33

(1) SCAMEM: Costos retacionados con los sérvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qua se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

_ . - e
. hora y ugar de impresion: 15 MAY 24 00:33:68 Iws. CALLE SUR 3 ESQ Av. GENTRAL VISTA Hsﬂwg'&gm @ 0 @ .
Em———— |

94734 75-10-24 0000-00000 001 CFE
01 874751001941 240526 000000741 9
15DJ13C011511460 Repartir -291-

I (SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.N.)
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacion Media Superior
Unidad de Educacién Media Superior Tecnolégica Industrial y de Servicios
Institucion Centralizada Federal
Instituto de Estudios Contables y Fiscales
Institucién Particular con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios
Certificado de Terminacion de Estudios
Modalidad Escolarizada

El Instituto de Estudios Contables y Fiscales, ubicado en Orizaba, Veracruz de Ignacio de la Llave,
con Clave de Centro de Trabajo 30PCT0056lI, certifica que

Rubi Nataly Hernandez Mani

con Clave Unica de Registro de Poblacién HEMRO00927MVZRNBAI y nimero de control 16330IPR0O00662, acredito
totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnolégico con la carrera técnica en Enfermeria general, clave
TEG-00, en el periodo del 22 de agosto de 2016 al 08 de julio de 2019, con 360 créditos, de un total de 360.

Promedio de Aprovechamiento: 78 Siete punto ocho

Instituto de Estudios
Contables y Fiscales

Firma
RN — SEP SEMS

CCT 30PCT00561
INCORPORADO A UEMSTIS
MgPROilB.GZ

ellc

=N V] St
OmTTCilUr U = rareeT

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de
autenticacion o legalizacion, lo cual permite el transito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.

La version electrénic\a del presente documento, su integridad y autoria se podran comprobar en la pagina electronica de la Unidad
de Educacién Media Superior Tecnologica Industrial y de Servicios (UEMSTIS), en la siguiente liga: http//Mwww.siseems
rvoes.sems.gob.mx/certificado/egresado/MjE3Njgw. De igual manera, se podra verificar el documento electrénico por medio del
codigo QR.

Folio CBT19226700

El presente documento se imprime en Orizaba, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los 8 dias del mes de julio de 2019.

Scanned with ACE Scanner



Mesa, Cocina y Regalos

ORIZABA, VER. A 16 DE MAYO DEL 2024

PRESENTE. -

EL QUE SUSCRIBE. MARCOS HUGO RAMIREZ ZARATE

HACE CONSTAR QUE RUBI NATALY HERNANDEZ MANI ESTUVO LABORANDO EN
ESTA EMPRESA Y DESEMPENO EL PUESTO DE:

AUXILIAR DE CAJAS CON UN HORARIO DE 12:00 P.M. A 21:00 P.M.

ESPERO SIRVA ESTO PARA CONSTAR QUE LA JOVEN TRABAJO EN ESTA EMPRESA
DESEMPENANDO SUS LABORES DE UNA MANERA SIEMPRE PRODUCTIVA,
INTEGRA, DICIPLINADA Y QUE DEJO DE LABORAR PORQUE ASI CONVENIA A SUS
INTERESES, ES POR ESE MOTIVO QUE SE LE RECOMIENDA AMPLIAMENTE.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y AGRADECIENDO QUE SIRVA TENER AL PRESENTE,
QUEDO DE USTED SU SEGURO SERVIDOR.

SUCYRSAL ORIZABA
ATE MENTE
6 MAY 2024
\ - i
MARCO$ HUGO RAMIREZ ZAR;;iE
SUBGERENTE DELA SUCURSAL ORFZABA
TEL. 2721995807

Scanned with ACE Scanner
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-SERVICIOS PREVENTIVOS

-VENTA DE EQUIPO DE COMPUTO
-INSTALACION DE REDES =\
EE S mEWm am A
Em W e E S ==
N\ BV

SERVICIOS CORRECTIVOS
-PROYECTOS DE INNOVACION
e O S’ ,

-DESARROLLO DE SISTEMAS
-SISTEMAS DE VIDEO VIGILANCIA'Y popas COMPUTACION, S.A. DE C.V.

-VENTA DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

Orizaba, Ver. A 01 de julio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA.-

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial saludo, asi como
recomendar ampliamente a la C. Rubi Nataly Hernandez Mani, a quien tengo el gusto de

conocer y quien estuvo participando en algunos proyectos en el drea de ventas en la
Empresa que represento, donde ha demostrado ser una persona honesta, responsable y

trabajadora, por lo que no tengo ningln inconveniente extender la presente.

Para los fines que al interesado convengan extiendo la presente en la Ciudad de

Orizaba, Ver. Alos 01 dias del mes de julio de 2024

ATENTAMENTE

Ing. Hugo Rodriguez Astorga
Director General
RODAS COMPUTACION S.A DE C.V.

@www. rodascomputacion.com.mx

°$ur 7 No. 18 Col. Centro, Orizaba, Ver %272 7259911 - 272 72 64480
La mejor tecnologia de informacién, con el trato mds humano
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. Solicitud de Empleo

recna O 031 2024
Puesto que solicita: Alma’mﬁa

!

Nots  La informasdin 8qui Proporcionada serd tratdia
configencaimente

Sueido mensual

DATOS PERSONALES

Patemno i

3—_
C(F&FLCZ

Mani

Apeiido Matemo i

Nombre (

Rub Ackly

<3 | /521 BC [nen libe

m de Spt. (

U"*Ch y_froarese

Teléfono
Cm: B } ot
Cet 232025258 1 i'

.-c-i Cg 2000 |

Cordom Uer.

Nacionaldad
Mex gty

Vivecon: SusPadres SuFamiia  Solo
TG O O O |

emmw Social

2519002424 ¥

Correc elecironico ( e — mait )

mbimmgz

m“ am

2 Tiene licencia de manqo?f

Registro Federai de Contribuyenies

No

zﬁmm“mamm
‘Buene @ Reguar O

Malo O

de aiguna enfermedad cronica?

2Cudl?

ag“mm?
: ,\!ﬂ oo {
:gcai 'su mets en is vide?

' ]gmamumom?

No6 '

puQr U0 Mjer vida

Cual es su pasatiempo favorito?

v Rheo\ag

DATOS FAMILIARES

Nombre

Finado

; Sahas Jimenez Aeruet

<

\éﬂ""/'j 2 Seran o

vl e 24 o gracte Mackaan_ Gl

(apra

{0}
amﬁno (ruz Merrece

<N

Nete 24l /J)afzo/a Mockzun

fwlil(o}

| ESCOLARIDAD ‘
Nombre de la Escuela Direccién n.ma\ Afos Documento Recibido
Mmias Brawo cle & o8| 6 C:rJ:;zmtb
Ge Lo et Jad %) ‘7 Sur 39 b leaho. 2031206 | 3 /érfmmcb |
,/S:’[ £ Ae ’r;[zﬁ@ 0204l 3 Tec en Eqmntig
Estudios de Post grado ;
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Cuestionario COVID-19

Distmbuidom

EL TORO

Tt SRR YDA, e A @

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de serviciog es prjmordiql, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 2 5 GROS

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
& Nnggn gropo de r1esgo perlencz (o

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? /\) ijﬂ Si n,]om (7

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

fiebre, dificultad para respirar) .
fmyoﬂo peona enferha he convivido

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0

#

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.

- ¥ ; r n ’\
Nombre y Firma del Colaborador. iﬂé’ M / 7 E(/ 75‘9’7‘/ 4 M

Fecha de realizacion del Cuestionario: Luﬂt‘j Ol C‘c JU\IO &' 2024

Scanned with ACE Scanner



| )
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR
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CRUZ<HERRERAS<KDELFINOKLLLLL<LLKL J
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Clave:

CUHD691008HVZRRL04

7
e
i

&
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R

37

Nombre

DELFINO CRUZ HERRERA

R e

K8

7

8

Entidad de registro: VERACRUZ

£
Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

R B B B R R B B R S I e R R R IR B Casy)

130115197000275

RO

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DELFINO CRUZ HERRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 la 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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

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

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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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
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‘ | Identificador Electrénico ®
) 7 Y= it
AogFg(;—:Sms & p= = 30113000120190000090 5
. RE &)y VR0 B
LR 1 , A
: i g y B ZL
g )
. : LI T
Estados Unidos Mexicanos AT de. Certiiond s lNGiod i
- il
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro ;
NARANJAL &
D
|
Datos de la Persona Registrada i
5 i’
RUBI NATALY HERNANDEZ MANI és
Nombre(s): : Primer Apellido: Segundo Apellido: :
: CORDOBA 1’;
MUJER 27/09/2000 VERACRUZ S
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 5
- Datos de Filiacion de la Persona Registrada . i
RN 5
JOSE LUIS HERNANDEZ . ROMERO MEXICANA e 2
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: »
‘ i
‘il
YANETT MANI SERRANO MEXICANA - }o
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;
0 - : » s ? )"
Anotaciones Marginales: = 'i j°
Bl ; e ~ Con Tondamento enTos STeToe s T' 1.
1680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del %)
Regtamento interior de la Secretaria de Gobiemo def Estado de Veracruz. La i
Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiens 13
vaiidez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la iy
) materia. xz
./ ‘ .:.
A LOS 29 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2019 . "?
DOY FE. S
:3‘
Firma Electronica: &
SE VN Uj Aw MD ky NO 1W W1 JO Qk Ex fF JV Ok kg Tk FU QU x2 fE hF Uk ik
5B Tk RF Wn xN QU 5 fD Ez MD Ex Mz Aw MD Ey MD Ax MD Ax Mj ow fE S
28 Mj cv MD kv Mj Aw MH xW RV JB Q1 JV Wn xK T1 NF IE xV SV Mg SE A
B
8 5
ik
i
i)
Codigo de Verificacion ~ Director General de Registro Civil de Vieracruz 1%
1361130001 004 001270 )
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN i
OURERAR TR 1 f:a
iLa presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente. fa cual se ha expedido con base en las disposiciones ;

jurdicas aolicables. cuyos datos pueden ser variiicados en 12 pagina mtps:l,'www.reg:strumvii.gob.mx/ActaMex/Cm|suuaFolio.;sp -tapturando el Identificador Electronica que se encuentra en la parte
superior uerecha del acta. vara su consulta en Uisposttivos méviles, descarga una aplicacién para lectura def codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__Diwiccion Goveat o

RONACIONAL DE PORLACKN

"
DE REGISTRO DE POBLACION  IDENTIFICACION PERSONAL

Clave: .

HEMRO000927MVZRNBA1

Nombre:

RUBI NATALY HERNANDEZ MANI

s Fecha de inscripcion Folio v Entidad de registro
06/09/2005 119994745 VERACRUZ

e

I

130113200100127

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

i

RUBI NATALY HERNANDEZ MANI

PRESENTE : Ciudad de México, a 20 de junio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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 la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 informacion 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion 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 y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 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/persona/welcome.do). 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 Proteccién de Datos Personales en
Posesion 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 44 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

yentes

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 14 DE FEBRERO DE 2024

HEMRO0009!
Datos de Identlf' icacion del Contrlbuyente = o= . = o
RFC: HEMR000927890 o
CURP: - HEMR000927MVZRNBA1
Nombre (s): 7 - RUBI NATALY 7 -
Primer Apellido: A ~ HEﬁNANDEZ X
Segundo Apellido: —— MANI - a o
Fecha inicio de op;racionés: : 18 DE JUNIO Dé 2707197 7
Estatus en el padron: ACTIVO o N
Fecha de ultimo cambio der esta&o: | 18 DE JUNIO DE 2619
Nombre Comercial: RUBI NATALY HERNANDEZ MANI
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:94345 B - Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: 1 B : Nﬁrﬁero Exterior: 26 o .
Numero Interior: | Nombre de IaVIVColonIa:
Nombre de la Localidad: ORIZABA - ﬁ;m;re dél Municipio c.; Demarcacion Territorial: ORIZABA
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO L AT N '
Pagina [1] de [2]
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‘ Y Calle: 10

1Actividades Econodmicas:

Orden ‘1 s ~Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado 100 18/06/2019
Regimenes:
e Lt _ 3 = i i et % .
1 Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
i : : Ui e s ooy POy ok bl e TR ]
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 18/06/2019

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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupci6n tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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: ||2024/02/14|HEMR000927890|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: ha+3d0GUQzW?7aY/5s/fUUcBa3Zzpel4wuD8bulGG/nbxfALul1dVGtx9Tq10KGDmITJalmwuGwvPXESM/mMX

0Jx+FsU45Yo+ha8P+0En7XSAfrUJQb4E6PPPUONYTW2G1iJ0SM29kZFQuXt/FACPz3xZH/JDTgyufn7JzdJs=

Pagina [2] de [2]
s S L e e e = e e ]

- HACIENDA Q8sAT

e FOABET AT




FF-IMSS-013

she Ihsg@t;g{t;q_ Memcanc del Seguro Sociz hace

| Nimero de Seguridad Social | 25190024247

CURP HEMROOO927MVZRNBA1

_ Nombre(s) RUBI NATALY

aner apeliido: HERNANDEZ

Segundo-apsallide: Man
Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 27/09/2000
Lugar de nacimiento: VERACRUZ J

Este Nimero de Seguridad Sacial es Unico. permanente e intransferible v se asigna para el control del regjstro de los trabgiadores o syjetos de aseguramiento v 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 individualizacidn 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicifio cuando un patr6n lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran 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 Sacial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Unformacibn Niblice Gubernamante!, cuye fnalidad-oo protoger, contonar, ardenar v clasificar doc.dates.da o patronas yaseguradeos. ELCANASE ccté sagistrade.ana!
{Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www. ai.org.mx), y
i 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
!y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
s 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 Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

5 Aviso Importante:
£ - . Sob ak . Py 2 .- o . Lonk . PP TP T S (W ki dadmnacahr oo .1
JAhUTa Yue CURIMES Conu TdTieny e seguridat Sutial, 7o Ulvides aCuli a a AFORE Ut tu preferentia a Tegista to Tutiita Trdividua torde se depusitardntas
:aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
!solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. :

Catierra vriginei: Minvotanieporialimmsstigitat Tipy de tramite:Asignacién -de NSSHFecha. 20 de junic 2€19,
11:03:40|Folio:1561046754055302071669|RFC:|Nombre o Razon Social:RUBI NATALY HERNANDEZ
MANI|Curp:HEMR000927MVZRNBA1|Ndmero Registro Patronal:{Ndmero de Seguridad Social:25190024247]|

Seflo Digital: thTN2/SCL1CiLrRNio3Vne7d/iyd60j2vP8NZhNiGHZ9QHMb0rTVTR9/lb5R+H+09PkMD6Rlil2jMTWTSODLderstO
H32)82n9GNQNWOFgi5oEyHRIXIFY1 KpDJdRAgLSéOWSlaQJ3GGSthOCSanGwLmZSOPjL/Bq+ct8quBECUTutF4]k

Secuencia Notarial:  6e06bc85-cc28-4a10-8be9-33aa7be0e981

‘Nimero teSefie; YGHOGGTGEGEEIIGI000 1
i A : ;ggmgmqm.
MEXICO : W : g S ,gmmmen.lnésmmxmw.
RTERSTIET > i e . > e * 7610180062323 23
i : 2 ‘hitp/'/atencion CORACIOMSE.COM.mx
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(03 Banco Azteca

Consulta de Movimientos: lunes 01 julio 2024

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple

No. Cliente
No. Cuenta
Cuenta CLABE
RFC

Domicilio

RUBI NATALY HERNANDEZ MANI

72708494
71000165204426
127882001652044268
HEMRO000927890

COL AGR MOCT AV 1 LT 24SN
RAFAEL ALVARADO 94340
VERACRUZ ORIZABA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $5.00
Depositos (+) $5 00
Interéses (+) S0 00
(-) Retiros del Periodo z $0.00
Retiros (-) $0 00
Comisiones (-) $0 00
Saldo Final al 01 julio 2024 = $5.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 01 julio 2024

Monto de la operacion

Concepto

Fecha

Lugar o Canal de Operacion |

$5 00 DEPOSITO DE EFECTIVO

2024-07-01

LUGAR VENTANILLA

l Total

$5.00 ]

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 julio 2024 al 01 julio 2024

{ Monto de la operacion

Concepto

i

Fecha

rTotaI

7
o
o
S

— o
_ Lugar o Canal de Operacion |

* Comisiones

Comisiones

$0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado

Scanned with ACE Scanner



SALDO INICIAL: $0.00
100 ——

DEPOSITOS EINTERESES, $510

SALDO FINAL: $5.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucién de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIiO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca
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