(®) Banco Aztec:-#

No. Cliente: 01-01-2516-73113

| No. Cuenta: 01960179471332
| Cuenta Clabe: 127050001794713328
RFC: PICO760707NQ3

' Producto: NOMINA GRUPO SALINAS
' Domicilio: SEXTA MZ 37 LT 4 SIGLO X, C.P. 24088, CAMPECHE, CAMPECHE

Focha de impresion 17 de enero 2025
Banco Azteca 8.A. Institucion de Banca Miltiple

Periodo: del 01 de enero 2025 al 17 de enero 2025
Fecha de corte: 17 de enero 2025

Saldo inicial al 01 de enero 2025 $0.00
(+) Depaosito del Periodo
Dep6sitos (+) $0

Intereses (+) $0.00

(=) Retiros del Periodo ' () $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

Saldo final al 17 de enero 2025

Saldo inicial al 17 de enero 2025 ‘

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$0.00| APERTURA 17-01-2025 PORTAL BANCO AZTECA

™ Total $0.00

_Detalle

. e Retiros del Period
Saldo inicial al 01 de enero 2025 |

| Monto de la operacién | Concepto |  Fecha | Lugar o canal de operacién |
[ Total $0.00 ]

Comisiones = | $0.00




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

_Emplep anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

0oz |02
43[: 12 | Qo4

20/05 ] ZogI
0b/t0 /) Ro.23

Nombre de la Compaiiia . fg‘, v cAIe \/a l ¢ (an ,“_[‘ >
Direccién pc’?,%‘_';r&“ W fech (Gall€ ST 5%« atrd

Teléfono

11384504

(8) 11353 i7

Puesto que desempefaba

(‘ao(d\x fla((é(

(posd)na do

Ultimo sueldo

4,040

guial

3,200 cuin

Motivo de su separacion

[4
brte persone [

C(u.u.é ‘o /a:!»o r |

Nombre de su jefe inmediato

Abyvibaad Musio

AVelina Ceorvantds

Puesto de su jefe inmediato

Cereade

&£ Como se enterd de la vacante?

Facedoo A&

©Gerenfeo
DATOS GENERALES

¢Posee automévil propio? s Marca 1 Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de |a deuda

AO MO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 ,,__’)’ 0o
MNO £Tiene crédito INFONAVIT? <8 ; H

S

L Vive en casa propia?

(,De' cuénto es el descuento semanal de su crédit(ﬁ de INFONAVIT?q 4 0

¢Paga renta? | Renta mensual

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de Inmied, oo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue 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 fals

1)‘3({!//2.10/ fpﬁd Tc

Nambhra v Firma el Salicitanta

a97fra
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CONSTANCIA DE APERTURA

Banco Azteca
REGISTRO RECA CONDUSEF | PRODUCTOS DE CAPTACION NUMERO: 0350-999-040364
Dia Mes Afio
| 17 | 01 | 2025
I. DATOS DE APERTURA
Sucursal Nombre Comercial del Producto Cuenta
0198 Némina Grupo Salinas | 01960179471332

Tasa de Interés

Fecha de Vencimiento

Instruccion al vencimiento

0.06 % No Aplica No Aplica
Il. DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento
PINTO CABRERA OSCAR RAUL 07/07/1976
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo RFC (Con HomoClave)
Campeche M xico | MASCULINO ] PICO760707NQ3

Identificacion

Ocupacion/Profesién

Actividad o Giro del Negocio

0079057624290 Rentas / Inversién | OTRO

Domicilio Particular
Calle No. Ext. No. Int. Cédigo Postal

SEXTA MZ 3 LT4 | 24088
Colonia Delegacién/Municipio Estado

SIGLO XXI CAMPECHE | Campeche

Pais Teléfono Fijo (Con LADA) Teléfono Celular Correo Electrénico

MEXICO | | 9811383215 | OSCARPINTO_METI@HOTMAIL.COM |

Declara el Cliente en lo personal y por su propio derecho, o bien, a través de su(s) representante(s) o apoderado(s) que los datos e informacién aqui asentados son correctos
y ciertos por lo que Banco Azteca, S.A., Institucidn de Banca Muiltiple (en adelante el "Bance") no tiene responsabilidad alguna a ese respecto.

Adicionalmente, el Cliente manifiesta que los fondos que pondrd a disposicién del Banco para la contratacién de los productos y/o servicios que éste tltimo ofrece, son de su
propiedad y provienen de fuentes licitas y cuenta con facultades suficientes para disponer de ellos. Igualmente, el Cliente maniesfiesta que los fondos que obtenga del Banco
con motivo de la contratacién de los productos y/o servicios que ampara el Contrato se destinaran a fines licitos.

El Cliente manifiesta que conoce, le han sido explicados, acepta y est4 conforme con los términos y condiciones del Contrato, de la Carétula y /o de los demds documentos
que del mismo se deriven y que forman parte integrante del Contrato.

El Cliente podrd solicitar su contrato directamente en sucursal mediante su huella dactilar, y éste serd impreso en papel o digitalmente asociada a un correo electrénico.
También podra descargarlo en el porta del www.bancoazteca.com.mx

f .

OSCAR RAUL PINTO CABRERA

Nombre del cliente

Si no sabe o no puede firmar el Cliente firmard a su ruego y en su nombre un
tercero indicando su nombre y estampando la huella digital del Cliente.




ESTADOS Uﬁuﬁbs MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UnNica
DE REGI ’ RO DE POBLACION

Clave: ' !
CAGN551022|MCCBLN08

Nombre
NINIVE CABRERA GALERA

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE - =
' MEXICO | GOBERNACION

I : =
RN A n e ot et
1040021969800158 | i
i |
|
NINIVE CABRERA GALERA [
| |
I '
PRESENTE i Ciudad de Me‘Lm. a 17 de enero de 2025
El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites d de cualquier computadora con acceso a infernet dentro o fuera del pais.

I
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques qu:é la informacién contenida en la constancia anexa sea corrxta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ
i

SECRET/?\RIA DE GOBERNACION
|

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

hhpmwnmlammmmmaedoroﬂmymrﬁuvﬂﬂuydobowmﬂa@mmmmuu

WITE GRATUITO
\

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en Ia “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién’ son utilizados para la

asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en ct plimiento a las funciones y afribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular de los datos personales podra sjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx |0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos v salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips:/fwww.gob.mx/segob/renapo




Distribuidora
mowhl

Solicitud de Empleo

Fecha /7 /101 202¢

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Pintn Calyro e D.Scar Tzud | et 0
Direccion Cédigo Postal | Teléfond Sexo
Galle Seota M2 33 [14 B, Sialo ooc: 2403 NeartBli066864 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento |Nacionalldad Vive con: Sus Padres | Su Familia Solo
02 /D'? ,’ql}e meech e M?;)(( Conec @ O P S}

Numero de Seguridad Social

(00760040 &6

Correo electrénico ( e — mail )

DScadinda., meJr

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno Q" Regular Malo

®]

¢ COmo considera su estado de salud actual?

O

(,Padece de

qghﬁ‘{vﬂai COong

una enfermedad crénica?

ox

¢Cual?

P1 036030ING 2

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club soclal 0 Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito? ‘

. CO/\U(] Ve '\C‘lo\ ‘E\M;‘ ol
¢ Cudl es su meta en la vida? || |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacién

Padre . = . -
Jar;:}e. Pirre Wvero v Glle te #3590 Gl. Contyro  [Mysicn
Madr

Nivive (obreca Galoen | — Glle 16 €35 Gl. Centro {;)M ercianfe
Esposa (o) ‘

|

Nombre Hija (o) ] .
&:ﬁ(&r\a YQM-} e P’t Ao A Ioﬁéa a CL\“L 4’5 :H:C” (Ol, Sarf)a\ Af«:ﬁ Ewl;ﬂ 'Qoxd'-‘h
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

De

Direccién

Afios Documento Recibido

anaria

do\bo \m?cz_ Madeos

Galle 12 ¥ 1ot SuoRomd

n

C.Q(";F;Ckcla

Secundana

nikd

alle (042 64 Cm*(a

CQ £ Cicado

a CL\G’HP&' (,jl raX>)
Preparatoria

(Rs # 9

& ‘(G_?G\ﬂama( 163 Sandalina

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

| Grado




~
ILISTITUTO NACIONAL ELECTORAL

qREDENC!AL PARA VOTAR Bra—ay
NOMBRE SEXO M
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. IVE
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a 00 CENTRO 24000 5

2 so- CAMFECHE CAiP. ﬁi

al cmveneazcmn CBGLNN55102204M100

5 ARODE REGISTRO

g CAGN551022MCCBLN08 199103

I FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA b,

& - 22fli1e5s 00 1200 W
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: < g

2-Genero: (&g o o

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
MO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? AN O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)  Ay6)

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

-/ 1

Os car ey \ Pl NTO CUb e o
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

b ]




: PRESENTE

: Ma permito Informarle que conozco ampliamanta alf(!r

A QUIEN CORRESPONDA,

recomiendo para cualquier trabaju que se le encomlende.

Sin otro partlcular, extiendo la pmsanta para los fines que al interesado convenga,

 Gerente adm’nls tivo rapresantantn legal
G o UN :lb Campus Campeche

01800 000 UNID

Radl Pinto cabmra, ;

A pueﬂféfﬂ?e 8 s una persona [ntegra, estable, totalmente responsable y o
g L cualqulertipo de actlvidad que se le encomienda, Por tal motivo lo

Escaneado con CamScanner




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
Hacienda | $8sAT |
CONSTANCIA DE SITUACIOI{Q FISCAL
Lugar y Fecha de Emisiéni
CAMPECHE , CAMPECHE A 20 DE ENERO DE 2025
il (0 T
PICO780707NQ3
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: PICQO760707NQ3
CURP: FICOTGO’T.OTHCCNBSOS
Nombre (g): OSCAR RAUL
Primer Apellido: PINTO l
Segundo Apellido: CABRERA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE EﬁERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial: I
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:24073 ‘ Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: SEXTA MZ 37 Ndmero Exterior: LT4
Nimero Interior: l Nombre de la Colonia: SIGLO XXI
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE I Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de ia Entidad Federativa: CAMPECHE } Entre Calle: PRIMERA

Pagina [1] de [2]

: $% |
Hacienda ee SAT

Secretatia de Hacents y Cradins Potiies

Contacto
LUCAaY ce Meéxico
DATTE 8! pals

r o8l p&iS

AR M

Pagina [2] de [2]
m

Contacto

Hacienda QS8sar AT

TECretasia e HaC Enda y Crddia Publica -8 5

{*32) 5567722728




_ ELSUSCRITO ASISTENTE  OF ENLACE OPERATIVO DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL HACE

CONSTAR OUE EL PRESENTE DOCUMENTO HA SIDO ELABORADO CON BASE EN LOS ANTECEDENTES W!

RES QUE OBRAN EN EL ARCHIVO Y AMPARA ESTUDIOS COMPLETOS
DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA
ECONOMICO ADMINISTRATIVAS |

OE LA CARRERA  CONTABILIDAD
CON CLAVE TCN-82
- CAMPECHE, CAMPECHE A LOS CUATRO

OIAS DEL MES DE JLio peLvos mi.  TRES

SEP SEIT
D.GE.TI
COORDINACION
ESTATAL 04

CAMPECHE, CAMP
= SELLO

4

-

— & - AR ‘. 3

Escaneado con CamScanner
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA <ol o iy

RELREN PALIEALAL T PLAM 80K 0e

DE REGISTRO DE POBLACION ot
Clave: G| | P
PICO760707THCCNBS05

OSCAR RAUL PINTO CABRERA
 Soy Meéxico 8, I
= Fecha de inscripcién Folio . .~ ... * Entidad de registro
02/12/199a TR s “‘;ﬂm : f’“"ﬁ CAMPECHE

% 1
3 Tt
\'w ~ Taeah LR e 4 280k e iR

&

T a,

CURP Cortificada: verificada con of Registro Cral

104002 197802180

OSCAR RALUL PINTO CABRERA

PRESENTE Ciudad ¢ México, 3 15 ds agosto da 2023
El deracho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria da Gobemacitn trabajamos todos los dias pars garantizar que las ¥ los
mexicanos gocen de esté derecho plenamente: ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla 2 irdmites y servicios.

Nuestra objeliva es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro do Poblacién

(cmgpmautamamummmkvodbmam
gubemamentales, ser atendida ripidamente y poder realizar tramites desde cualquier

compuladora can acceso a internal dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiqgues que la informacién con

tenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1a
canstruecién de un regisiro flel y confiable de la identidad de fa poblacién.

Agradezco tu participacion,

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cusiquler aciaracién o duda sabre la conformacion de su dave en TELCURP, marcande o) 850 811 41 11

uwmulnmmemmumoMymnMymmmMmﬁmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de 1a Ciave Unica de Registro de Poblacién, son ulilzados come
elemenios de apoyo en ta funcidn de Ia Secretarla da Gabemacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién ® Identidag on el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacion det pais, y de los nacionales resiientes en of extranjero: asignando y expidiendo la Clave Umica de
Registro de Poblacin. Dicha Base de Datos, se encusnira regisirada en 6l Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdbtica y Proteceion de Datos Personales {Mbﬁimom.ilﬁ.mq.mﬂpmmmmy La transferencia de los Datos Personales

¥ ¢ ejercicio de lon
derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y cpasicion, daben fealizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pogesion da
Ins Sulatns Ohlinad v NamMAS nr tividad anlirahla Dars 1or I8 useiin intaneal el mien oo meiommided b oo oo o b o 8 W

Scanned with ACE Scanner
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Escaneado con CamScanner



Hombre

Datos de Aseguramiento

i Conderecho al servicio médico:  NO

| Vigente: -

MATUTINO

| Consultorio: CONSULTORIO 2

| Agregado Médico:

1M19760R

Detalle de vigencia

Estado
BAJA

j Inici
| 25/10/2023

| Beneficiarios

Segundo Apellido i Niicirrr‘l\aié?wiu |

| calidag | Nombre(s) Primer Apellido

CONYUGE | . VAMILE

BERENICE ALONSO PINTO 501/09{’}9315 Mujer i CAMPECHE
HIJOS  DAYANA YAMILE PINTO ALONSO ?01/12/2001' Mujer | CAMPECHE

81007600406

PICO760707HCCNBS05

OSCAR RAUL PINTO CABRERA
07/07/1976

CAMPECHE

Sexo Delegacion

Nombre o razén social

MEGA VENTAS SA DE CV

|
1 : &R ! gl
| S Conderecho  Agregado .
i __;___c"'j'fUI[or'“ LTRE | médica |

UMFO11 | CONSULTORIMATUTIN

givpPel | g8 | BN [2FISATOR |
| UMFO11 | CONSULTORIMATUTIN " |
[ CeaE | e} |0 | Mo [rl0IcR

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, [os fermatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)"

Contacto |

Paseo de la Reforma 476, P8,

Col. Judrez, Alcaldfa Ciauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad 51 México.

Tel. 800623 23 23 |

http:/ /wenw.imss.gob mx/contacto

" Hoja 1 de 2



A Folio: R0409024964601
\ h ( Fecha: 30.05.2024
e Motivo: REINGRESO DE RELACION
INFONAVIT* Aviso para Retencion de Descuentos LABORAL

Nombre y domicilio fiscal |
SUMANT SA DE CV | NRP: Y6088080103
VASCO DE QUIROGA 2000 SANTA FE DISTRITO FEDERAL | '
01210, Ciudad de México

RFC: SUM13051 GSZS

|
|
|
{
|

" Informacion del crédito del trabajador

Niimero de crédito: 0404008357 Niimero de Qeguro social: 81007600406 |

Nombre: OSCAR RAUL PINTO CABRERA RFC: PICO760707NQ3 CURP: PiCOTGﬁTDTHCCNﬁS%

' Informacion del descuento del crédito

il |

Cuota mensual de amortizacién: 7.6000 | Tipo de descuento: Cuota fija en VSNE

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

‘Motivacion y fundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccion Informacién del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion lll, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion lll, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habll si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la lgy del Infonavit reformada el
6 de enero de 1897, mediante el programa de cémputo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion lll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacién y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de |a Ley del INFONAVIT, v 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacién no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

— >

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacién del descuento del crédito”,
indicale que solicite una aclaracion llamando al 5591 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilara al drea que brindara el apoyo respectivo.

Firmado Electrénicamente en Delegacion

y/o Oficina Central
16/07/2024 17:45:37 Fecha de emisién: 05.06.2024
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