Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tradmite Follo

IMSS-02-008 17165142467481149191032
Homoclave del formato Fecha de solicitud def tramite

FF-IMSS-013 A

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

Numero de Seguridad Social 48078647798
“LRP OICLB6]1210MPLRRRO3
Nombre(s) LAURA JAZMIN
Primer apellido ORTIZ
Segundo apeliido DE LA CRUZ
Sexo Mujer
Fecha de nacimiento 10/12/1986
Lugar de nacimiento PUEBLA

ste Numero de Seguridad Social és (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registre de los trabajadores o sujetos de asegurarmiento y sus

larios, las prestaciones €n especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplide con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
2 Individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retlro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de ios Trabajadores
INFOMAVIT) se afectuard durante el periodo en que se ercuentre inscrito con un patron

hene

£l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo Inscriba en ef Instituto
—AVISO de Privacidad- s e mssmvermemsr e e e

personales recabados serdn proteglidos, tratados e inc orporados en o sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional ge Asegurados
fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Access a la
Ublica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrade en &
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www inal.org mix), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Segurc
de Retirn ademds de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sisterma dé Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
inacion con la Direccién de Innovaclén y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el Interesado podrd ejercer los
cifin de tontrol que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

n de Datos Personales, publicados en el Diario Oficlal de la Federacion el 30 de septiembre de 2005
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ElvByewBu+gdtmy4t JvzoREeY 84p

FIRSIZZ5xb]7PNXUHeW +u5LdgDob 5 X4t
DB4ErAS 30K/ 2XPeBIqUSASU

Selio Digital: TvBEMWabwiRIopsthE 1 Z80PEGMGGF 2F + : ]
ELjg/nxVinjQkHwAa6(go 32CRCVSRESd

BsGalZ) 7dgh 1 ma)DGyrgxagCRICCNIYyqs X6

Secuencla Notarlal:  ddb15211-2261-4036-bBca-ba223dal6d73

Namero de Serie: 00000000000000000001
———Toniacto
Paceo Ue v Refonma 476, M8
GOBIERNO DE B , Col dres Dessyacion
' ol' SONANER Cumiiemos CP. 06600 Ménko, OF
M x[co ¥ . Te, 01 500623 2323
g/ Zatanc il oA 1QIWA Cotn e

Hoja 1 de'l



D

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 9@ SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 09 DE ENERO DE 2025

AL B

OICL8B121097A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OICL86121097A
CURP: OICL861210MPLRRRO3
Nombre (s): LAURA JAZMIN
Primer Apellido: ORTIZ
DE LA CRUZ

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones: 01 DE NOVIEMBRE DE 2007

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE ABRIL DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal:72700 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: SAN GABRIEL Numero Exterior: 3

Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CA

Nombre de la Localidad: CUAUTLANCINGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAUTL)

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle;: PROL. MORELOS

Contacto

-Hacienda SAT A" Hange 7 co Guarer
.‘ ) NISTHAGION TESBUTAR MarcsSATSH 07 28720 y pa

P o B
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Secracana oy
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: C55160330CP7
ORTIZ DE LA CRUZ MA DE LA LUZ TOTAL A PAGAR:
SAN GABRIEL MZ 3 C 3 CP.72706 $293
PROL MORELOS 1325 (DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)

NUEVO LEON X CUAUTLAQ7FC.P.72706
NUEVO LEON,PUE.

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICIO:216151105591

RMU:72706 15-12-18 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:10DV07D221026470

LIiMITE DE PAGO:23 DIC 24

CORTE A PARTIR:24 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:598DAG

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 OCT 24-06 DIC 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida W Estimada Bl Medida P78 Estimada I periodo (MXN) (MXN)

Concepto

Energia (kWh)

Basico 150 1.065 168.25
Intermedio 56 1.280 71.68
(qu Este grafico refleja ty nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo ] $w $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 229.93
Distribucion 0.00 0.00 306.40 306.40 IVA 16% 36.79
Transmisidn 0.00 0.00 36.44 36.44 Fac. del Periodo 266.72
CENACE 0.00 0.00 1.34 1.34 DAP(2) 26.00
Energia 0.00 0.00 173.45 173.45 Adeudo Anterior 369.35
Capacidad 0.00 0.00 111.03 111.03 Su Pago -369.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.28 1.28 Total 293.07

Apoyo Gubernamental 472.00
Fecha, hora y lugar de impresion:08/01/2025 20:53:33hrs3 NorteNum 5CentroSan Pedro CholulaPueblaPueblaMexicoCP 72760

(1) BCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ® ©
i ......5293

DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)

72706 15-12-18 XAXX-010101 002 CFE
01 216151105591 241223 000000293 7
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CONSUMO HISTORICO

300

Periodo kWh  Imporie  Pages Pepdjentes
250
del 06 AGO 24 al 07 OCT 24 259 $369.00 $369.00
del 06 JUN 24 al 06 AGO 24 242 $342.00 $342.00
del 05 ABR 24 al 06 JUN 24 194 $269.00 $269.00 200
del 06 FEB 24 al 05 ABR 24 185 $265.00 $255.00
del 06 DIC 23 al 06 FEB 24 181 $247.00 $247.00
del 05 OCT 23 al 06 DIC 23 190 $256.00 $256.00 150 ¥
del 04 AGO 23 al 05 OCT 23 200 $267.00 $267.00
del 06 JUN 23 al 04 AGO 23 216 $286.00 $286.00
del 05 ABR 23 al 06 JUN 23 234 $308.00 $308.00 e
del 04 FEB 23 al 05 ABR 23 209 $270.00 $270.00
del 06 DIC 22 al 04 FEB 23 202 $258.00 $258.00 s0

FEB23  ABR23  JUN23  AGO23 0CT23  DIC23  FEB24  ABR2&  JUN24 AGOD24 OCT24
Mes

W Energia

AHORRO DE ENERGIA

La temperatura de confort 6ptima se sitia entre los mantener la
temperatura por debajo de los 20 °C causa un mayor trabajo del compresor,
lo que supone un mayor consumo de energia.

Asimismo, se recomienda apagar el aire acondicionado al salir del recinto
durante tiempo prolongado (méas de 30 minutos).

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una ion impresa de un CFDI PPD
Z(FCKI\E’:C Razén Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 000092039181 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fechay hora de certificacion: Unidad de medi
a:

||I|l m::as::rkx PROFECO % CRE

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas:

jAVISO IMPORTANTE!

Ahorra consumo de energia electrica, tu ahorro contribuye a la proteccion del medio ambiente. Nuestro compromiso es seguir
conectados contigo.

Corte a partir del 24 DIC 24.

Su consumo de energia electrica esta dentro del rango de consumo INTERMEDIO, que es mayor a 150 y menor a 280 kWh
bimestrales.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: hifp;/suariocalificado.cre.gob.mw/UsuarioCalificadoy/Listado Suministrador

TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

iz, (Ao

Te gquerarmos... bien

App CFE Contigo

Telecom, Q9 Soriana  laComer®

TELEGRAFOS

Banco del Bienestar, Bancomer, Inbursa, Santander, Banamex, Banjercito, ScotiaBank, HSBC, CiBanco, Afirme, Multiva, Banco del Bajlo, Banco Azteca, OXX0, Coppel.
Son mas de 100,000 establecimientos autorizados, consulta el portal cfe.mx en la seccion medios de pago.







Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

SOV eriandes U

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 38 ANOS

2.- Genero: FEMENINO

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
R:NO

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?
R:NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) R:NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? R:NO

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.

LAURA JAZMIN ORTIZ DE LA CRUZ
09-01-2025



ELTORO

Fecha 03 / 01 / 2025
Solicitud de Empleo N
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
ORTIZ DE LA CRUZ LAURA JAZMIN 38 1.63 57 SOLTERA
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
CTO. MANICOBA 12 A FRACC. MACOPILLI 72730 Cel:2929597279 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
10-12 - 1986 PUEBLA MEXICANA @) o O
NUmero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
48078647798 No

Yazyazmi58@

mail.com

¢, Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @  Regular @) Malo

o s o

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cudl?

¢ Qué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

NO Estar con mis hijos
¢Cudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre Prolongacién Morelos 1325 frac Ventana del angel Empleado
Gaspar Ortiz Arrollo X
Madre Prolongacion Morelos 1325 frac Ventana del angel Ama de casa
Maria Antonia Virginia de la cruz Meneses X
Esposa (0)
Nombre Hija (0) Estudiante
José Manuel Pérez Ortiz X Cto. Manicoba 12 A frac , Macopilli
Nombre Hija (0) Cto . Manicoba 12 A frac. Macopilli Estudiante
José Santiago Pérez Ortiz %
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

. ., Fechas " o
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria ] ) 3 -
Prof. Aurelio Machorro Priv. 13 Nte 2611 Lazaro Cardenas 1992 1998 6 Certificado
Secundaria
Sec .General Ignacio Manuel Col . Peztalozzi 50 Maestro federal 1998 2001 3 Certificado
Altamirano
Preparatoria ) _ »
Bachillerato Eederica M . Bonilla 18 NTE 601 Barrio de los Remedios 2001 2004 3 Certificado
Profesional
Instituto Interamericano de Blvd . Heroes 5 de mayo 1510 2005 2007 2
Computacion
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Espafiol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: Windows , Word , Excel

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
T'e".‘p.o que presto sus 1 afio 4 meses 5 afios
servicios
Nombre de la Compaiiia Subway Suburbia
Direccion Ex Hacienda Santa Blvd Forjadores de puebla
Catarina Martir 3401
Teléfono 2222292000 2223291030

Puesto que desempefiaba

Asesor de crédito

Ultimo sueldo 1900 4500
Motivo de su separacion Recorte de personal
Nombre de su jefe inmediato Erika de Aquino Margarita Cabeza
Puesto de su jefe inmediato Gerente de sucursal Jefe de area
DATOS GENERALES

¢ Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Si

¢ Vive en casa propia? Si

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Renta mensual

¢Puede viajar? Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

En el momento que me lo pidan

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhre v Firma del Salicitante



Mn & ry
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

VPC-009
, REGISTRO CIVIL L
724. AFILIADO AL IMSS ( 219299

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ SEGLIDE,
- = = =~ DeELREGISTROCIVILDE .Ul LA, “UF LA,
CERTIFICO: QUE EN EL LUBRO NUMERO U2 DEL REGISTRO CIVIL QUE ESA
Mi CARGO, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NUMERO C0462,
unw I-L"L.LILJA;
EL CIUDADANO JUEZ DEL REGISTRO CiviL _W UL ED DOS Dp FU-SL A, S-Sl A
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

LEVANTADA POR

=

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE LAURA JAZMIN QRTIZ DE LA CRUZ,
FECHA DE NACIMIENTO 10 DE DICIEMBRE DE 1986,
LUGAR DE NACIMIENTO PUEBLA, PUEBLA, > .  ~

HORA _10:11

COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE o AMBOS é Pensom DISTINTA O
REGISTRADO O S e }

- ~ PADRES < |
NOMBRE’.’.SPAR ORTIZ ARROYO mclouAquo “PEXICANZ . EDAD 21 AROS

NOMBRE ZiZI2 crTCONTA VIHGIM&NONAUDAD _LEXICANA, EDAD .25_AROS

~r

OF LA CRUZ MENE SEE

. ———— e« e e i A

ABUELOS

ABUELO PATERNO _A310 ORTIZ. (FINADD)- NACIONALIDAD _EXToans
ABUELA PATERNA __20IA CE LA LUZ ARROYD ZFT NACIONALIDAD FEXICANA,
ABUELO MATERNO EORFIRIO DE LA CRUZ SA| AS NACIONALIDAD EXICANA,
ABUELA MATERNA EVELIA r’fh.ESES (FIL EDA) NACIONALlDAD MEXICANA,

TEST:Gos:.:t'-”?

3

PRESENTADO: VIVO O MUERTO O _ - SEXO: -~ MASCULINOO FEMENINO Q

DERECHOS DEL REGISTRO CIVIL $ 330.00 (ARTICULOS 6 y 9,INCISO A,FRACCION T, EY DE INGRESOS 1986.

NOMBRE PAUL MUNGUIA HERNA} DEZ oS .-_-i - _{1 .
NACIONALIDAD .. DEATEARA S =t T s Tr B A - EDAD 28 AROCS
NOMBRE IRERE SRRUYCZETTINA, :

NACIONALIDAD MEXICANA, EDAD .27 AROS
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION e e i :
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRAﬁO
NOMBRE = .
EDAD - - AROS mnﬁ’ﬂesco -
/£ - ;
D CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 54 / 59 DEL cxp‘o !
cIviL \ncem ENEL ESTADO, SE EXTIENDE ESTA CERTIFICAGION = R
DIASDELMESDE _ _FLFlcli /[ € L1 i 2L
2tBUlDG, DEL msmoFtv ' RN
/ /
// i /
LRG0 2 aNCH S oS RIS PR, 4 { -;k,.,‘”"’\ﬁ ]'.“.‘ (













AVISO PARA RETEN(‘I’(')N DE DESCUENTOS
POR ORIGINACION DE CREDITO

INFONAVIT

[ Folo 212122218310 |
Focha 0K de jutio de 2022

T NOMBREY DOMICILIO DE LAEMPRESARETENEDORA NRP. 23021132102
SUBURBIA § DE R1L DE O\
FORJADORES DE PUEBLA 3401 SANCHO SAN DIE PUEBLA PUEBLA RF.C.
C.p. 72220
(PUEBLA AR .

| £1 Institto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador. cuyos datos se consignan al calce. quien acepts s sean afectuados
| doscunntos a su salaro. para AMorizar su cradito. segun se seftala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo sef

« Descuonto en parcentaje so calcula Salario dano integrado por ol porcentaje de descuenta por los dias labacados con crédito con cada satano que haya percibido el rabiajador
« Descuento an pesos sa caleula Coota fha en pesas mensual por los meses del bimestre enire dias del bimestre por dias Iaborados con crédito

|
« Fastor de Jescuento. présenta dos varantes

| Para efecios de 10s descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el cdlculo la cuota fga en VSM por el SMGOF por los meses del bimestre antre los
! mias del himestre por los dias laborados con crédito

" Para efectos de descuentos postenores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para e! cdiculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base de calculo por
los meses del bimestre anire los dias del bimestre por los dias laborados con créditn

| £1 valor de Ja Unioac Moda INFONAVIT se determina de conformidad con fo dispuesto en el anticulo 6° transitorio del Decreto en matena de desindexacion del salario minimo, de la Constitucién
Politica 9e 108 Estados Unidos Mexicanios, publicado ef 27 de enero del 2016 en el Duarno Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el crecimiento porcentuat
{30 ta miiacion sustituyendo de esta manera e Salano Minimo

« S el wabador percibe un salano minimo, N0 podrd exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 cel Reglamento de Inscripcion Pago de Apartaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VI de 1a Ley Federal del Trabajo

!
|+ Cuandose induue ef factor de cescuento mensual y ¢l periodo sea menar a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proparcional de los dias del bimestre
[ electivamente laborados por el trabajador
| Con funoamento en los aticulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto ¢et Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. | 3 fracciones XXXVl y XLV 4 fraccion IX. asi como el articulo 13
| el Reglamento Interior del Instituic del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores publicado en el Drario Oficial de Is Federacion ef 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada
jen el mismo Diario el 31 de julio de 2017, 97 fraccion il y 110 fraccion 11| de la Ley Federal del Trabajo. 29 fraccion Il de la Ley del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los
[ Trabajadoras 42 43 4445 3627, 48 49, 5051, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién. Pago de Aportaciones y Enterc de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional do la Vivienda para
los Trabamaores, debera usted descontar del salano diano integrado de aportacion, sin limite supenor salanal y con la periodicidad con que efectue el pago de este, la cantidad que resulte
| conforme 3l Lpo de descuento mdicado en los punlos anteriores. a partir del dia siguiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso conforme a lo siguiente

lEl entoro de lor descuentos se afectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales. en Ia entidad receptora avtorizada de su preferencia, @ mas lardar el dia 17 del
| mos sigaiente al bimesire que comesponda, cuando el Glimo dia para el cumplmiento de pago sea inhabil 0 viarnas. sa estard a lo dispuesto an &l articulo 12 def Codigo Fiscal de la Federacion,
muediante of programa de compulo aprobado par of Instituto o utiizando las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el
INFONAVIT, cuando asi proceda

Los parrones son solidaramente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto. en términos de lo que sedalan los adiculos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion 11l de la Loy del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
}vel:bm @sle aviso y hasta en lanio no se presente aviso de baja del trabajador en el formato  Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o of equivalente. o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
| Descuentos

!

| En caso g no dat cumplimiento 3 lss obligaciones antes sefialadas. se hard acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscalies) y a las sanciones que correspondan por
{walaumes # la Loy y sus Reglamentos en 1o términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion. y 30, 55, 58. y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
oara los Trabagadores, v 6, 7. 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumpi 0 de ias Oblig ves que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Traba@aoores v sus Reglamentos establecen a cargo de los Fatrones,

Hacemos de su conocimiento, que par NiNgtin motivo debera sellar i firmar este documento si el trabajador a que se refiere ¢l mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted. en caso
contranio, sera responsable del entero de 1as amorizaciones Que Correspondan, sin peruicio de aplicar of contenido def articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para

|los Trabamdores

| De conformigad con el anticulo 48 del Regla

| B¢ fos datos de un irabajador en la Cadula de
del programa de computo aulonzago

La recepcion y firma de este Aviso, imphca que

96 rescinda en Wermnas de los articulos 47y 51
y brma de este Aviso

mento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. fa omision
Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Socal no axime al patrén de la obligacion de retener y enterar los dascuentos a traves

acepta que 1a relacion laboral que mantiene con el rabajador que se Cita. se encuentra vigente y que no existen causas probables para que esta
de 1a Ley Federal del Trabajo 0 e termine por lo previsio en el articulo 53 de dicha Ley. dentro de los 90 dias postenores a la fecha de recepoion

NUMERO SEGURIDAD RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
R otiAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48078647798 2122061632 OICL86121097A | ORTIZ DE LA CRUZ LAURA JAZMIN
DESCUENTO MENSUAL CAMINO A MEXTLA 2505 -1 A302 MZ 1 LT 1 EDIF 1A NIV 05
FACTOR DE CUARTO BARRIO VILLAS MONTEVERDE 74160
PORCENTAJE PESOS s Al hicd :
! $3.232.44 PUEBLA HUEJOTZINGO

ATENTAMENTE

—

=

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA
DD/MMIAAAA

Act.02-2019/GSRyCF







