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Asignacion de Nimero de Seguridad Social
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El InstitutofMe‘xicano.del’iS.eg'Uro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

NUmero de S.e.gL.Jﬁ.d.aa Soc;al o 65907313657

CURP - HEUA730901HVZRTROS

et S o 5 ......‘.....ARTURO

Pr|merapel|ld; - HERNANDEZ

coqunse apemdo UT'NE e e e
. s e ‘“;.Hombre‘

. Fecha de na‘cimi;r‘wvt.é:wm 01/09/1973

 Lugar de nacimiénto: - W;VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

"Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
1 (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. !

:El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
: Aviso de privacidad

.Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados:
{(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV 'y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
‘Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
isera 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 Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, 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:
idecimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. :

Aviso Importante:

fAhora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus,
-aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea". Recuerda que es un dato que:
solicitara tu patron o empresa al momento de‘contratarte. :

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:09 de octubre 2020,
11:02:59|F@lio:1602259379620493090896|RFC:|Nombre o Razon Social:ARTURO HERNANDEZ
UTINE|Curp:HEUA730901HVZRTROS|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:65907313657]]

Sello Digital: fsMbVhkqCS2Wi4 2wHw/XGF39uySIinn0gY6pVG83rBQA4HyqKg/DSTvZHXuce1dt2KEaPIlzZRpvKOMDIYZzkpZ 5XI36x0R
pVrGX+FBttqOqsCsTMOOARVNV 3 2Fjv/0dG3S5fpWy6MMO7Y 3Kj/dfOdXIKXrOL1 2IdAy/178+2S5joCpPg31A64qtzNzh

Secuencia Notarial: a92937fd-8ac9-42b5-8659-2a2741f41626
Numero de Serie: 00000000000000000001

:Contacto




N

M

INFOINAVIT
‘ FoLo; 213006113085
ERer 280312008
NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: F544251 91 06

EMBOTELLADORA TROPIAL S A DE CV

INDEPENDENCIA 177 2 DE ABRIL

C.P. 91030 R.F.C.: ETR8501 O48Q3
VERACRUZ LLAVE, XALAPA

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepté para amortizario le sean efectuados descuentos a su salario
segun se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

° La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salarlo determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del
INFONAVIT,

° La cantidad que resuilte de multiplicar el factor de cuota indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion,

Con fundamento en los articulos 97, fraceién Il y 110, fraccion I, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién Il de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero
transitorio del Reglqmento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin

limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir
del dia_siguiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente;

e Siel trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.

» Cuando se indique el descuento en factor de cuota y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los
dfas del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

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 dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viernes, mediante el programa de cémputo aprobado por el
Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

L
Federacion, 29 fraccion IIl, de |a Ley del INFONAVIT, 46, 47 Yy 48 del Reglamento de Inscripcidn antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y

hasta en tanto no se presente 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 der cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se haré acreedor a |a determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a |a Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7,19, 20, 21, 22, y 26 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a lag Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos,

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo deberd sellar ni firmar este documento s el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral

con usted, en caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
INFONAVIT,

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, Ia omision de los datos de un trabajador en la
Cédula de Determinacié

on emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime ai patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo autorizado.

NUMERO DE SEGURIDAD ; S RFC O CURP DEL NOWMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERQ DE GREDITO TRABAJADOR CREDITO
65907313657 3008051139 HEUA730901GF3 HERNANDEZ UTINE ARTURO
' LAAURORANORTE 76 SMZ N/A MZ 4 LT 17 EDIF N/A NIV 03
o : CIUDADPRIMAVERA C.P. 91630
PORCENTAJE FACTOR DE CUOTA EN VS VERACRUZ LLAVE, EMILIANO ZAPATA
' 16.0510 .

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

2£5/03 /o 9

DD/MW/AAAA

ﬁ&«'c&\!»&& M\"?P';GL TDU&A-L

NOMBRE




Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR

Total Precio Subtotal
periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 03482 196

Basico 150- 1.075 161.25

Intermedio 46 1.305 60.03

Suma : 196 221.28 -

(Q'? Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

B s R TR < 53
Costos ue la'energia en el Mercatlo Eléctrico/Mayorista : Desplose del importe a pagar :

Concepta : Impone (MXN) Goncepto Impoda (MXN)

uministro 4.9 0. X dh° M &9
Distribucion 0.00 0.00 318.68 318.68 IVA 16% ) 35.40
Transmision 0.00 0.00 35.46 35.46 Fac. del Penogo 256.68
CENACE 0.00 0.00 127 127 Adeudo Anterior 235.51
Energla 0.00 0.00 159.94 159.94 Su Pago -235.00
Capacidad 0.00 0.00 103.49 103.49 Total $257.19
SCAMEM 0.00 0.00 1.22 1.22

Apoyo Gubernamental 493.68

PORTE PAGADO
CARTAS

(1F8enviENR Cénesdelinrirddosol A HeVidREUIMBRINOBABABAN DARREGARAUATYIGE FISHGA 3)-BBAYEERACBUTIYERWQEr U9 tdnceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionrmmmam—l
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Solicitud de Empleo

Fecha 30,06 ol o

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
—~ . b
ernancles Utine Arﬂzv\ro 5.4, 91
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
. *

|- 09~ 33 Xelea po, Mey'icana

Numero de Seguridad Social Corrko electrénico (e-mail) 7 | ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
£S707313¢(57 £ <)

¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo O] 8 No ] ¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Ninguns Mo La Bamilio
¢Cudl es simeta en la vida?
S
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
. ‘ “

Qu///erﬂm A{;/u. SQACKM D»cof\atés\o o”&w’\{a&n \\u\m \D\c&,o
Madre

Martina  Utiag Bau*xh\ D ¢ espeeids D‘H\.P“kn ema de Casq

Esposa (0)

O‘H’\o NN ‘L’\ R_.- \3 D\m(""{

ER L

oma_de Capa

Nombre Hija (o)

(& Qr{‘wo Hdeq Sala ¢

D -conecids  Cd, %Mm«uu\q

Empleado

Nombre Hija (o)

X
X
Leonor Qu zoner Jens| KX
X
Olae Neaye [ [lde, Salar | X

i) _Cono e dn CA_ Pr{ M A e ta

ama de ce ]

Nombre Hija (0)

|

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién

Fechas
De A

Aflos

Documento Recibido

Primaria

Teo T Madec, LBU\ Dochen /

QQ(“*? {l» cedo

Secundaria

Tee A 3 B Avila camacho /

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




istribuidons x

ELTORO W

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

o 1
[N LA (

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

3

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus :
servicios % QAoy q Ado -
Nombre de la Compaiiia D » f/( %Fo Hafi: Q Qj{MQf\u:(
Direccién ¥ veamypy .

\

Teléfono 2284218597
Puesto que desemperfiaba R«LD ato 9 (o U\LN“W\
Ultimo sueldo ot },‘ eo 2X¥e0
Motivo de su separacién
Nombre de su jefe inmediato cnton o Lolaals | € \x e

Puesto de su jefe inmediato

Gere pte

Geeeashe

¢Coémo se enteré de la vacante?

(Dt?f' &A/CC\D(

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

S Wolrwagen QPO

¢Algan pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
W ¢ Tiene credito INFONAVIT? s (0
¢ Vive en casa propia? S\: ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? _B arec

¢Paga renta? NO ' Renta mensual

¢Puede viajar? ?1'

Fecha en que podria preséntarse a trabajar

Zn me A{Q'{\)

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante
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o’
EGISTRO CIVIL ‘\
ACTA DE NACIMIENTO
EN NOMBRE DEL FSTATI OFE IGNACIO DE LA LLAVE COMO DIHECTOR GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, CON |1 CODISPUESTO POR LOS ARTICULOS 12 FRACCION iX Y 16 D
LA LEY ORGANICA il CULIVO, CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN LA
PRESENTE ACTA FUTIH 105 FIELMENTE DEL LIBRO DUPLICADO QUE ORRA EN UL
ARCHIVO GENERAL DE 1 A IENERAL DEL REGISTRO CIVIL.
MUTHCHAO: XALAPA
FECHA DE REGISTRO: 1A 88 4. 10  ANO: 1973 LIBRO: 11 ACTA: 05135
CURP: C R | P: 999999999999999
° \ATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ARTURO
PRIMER APELLIDO: HE N i /
SEGUNDO APELLIDO: ) tive
/
FECHA DE NACIMIENT (11 ke e wssil RE DE 1973 HORA: 12:45 ©  SEXO: MASCl{LINO
LUGAR DE NACIMIENTI &8 APA sl EZ ‘
MURGCIPIO DE NACIMI AA| Ri'h .
ENTIDAD DE NACIMIEN | 1 o8 de #i o4 i
PRESENTADO: VIVO COMPARECI(O: MADRE

IWATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PALNE (3l e NOMBRE DE LA MADRE: MARTINA
PRIMER APFLLIDG: HERN ##§ PRIMER APELLIDO: UTINE
SEGUNDO APELLIDO: SAN: “pa SEGUNDO APELLIDO: BAUTISTA
EDAD: 18 NACIONALIDALT s EDAD: 17 NACIONALIDAD: MEXICO
NOTA AL CAILCE: / Vs FARRRRARRRLA LA LA AU LA LD LAEL LV
\ FERERERRRRLAL LA TRL LD LA LL LA LLLLLLLY
Vot YAy
SE EXTIENDE LA PREOEI11# ICACION EN XALAPA - ENRIQUEZ, ESTADO DE VERACRUZ DE
IGNAQQ,@\M;;‘,,M LLAVE A )ik JETE DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO .-
DO \g% Qf;se’s"'"* 'u""»f i;\p { - .
) ,_‘\"‘\,p, i %) ‘,(31
\ \ % O
543

Diteccion General del LIC. OMAR CRUZ CRUZ

Ragistio Cvil f N GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
CERTIFICADO DIGITAL: Ukt ' AgMTUON}M4JDEONZAW
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Clave;
QULL710510MVZXNN41

Nombre;

LEONOR QUINONES LUNA

i :
TADOS UNIDOS M EXICA NOS

A

Enlidzaa de registro

Fecha de inscripsion Folio
27114/2009 168837163 VERACRUZ
2% S A R AN s e ey

|
i

{

I

1
i
j

s

130087197301538
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EL PRESENTE CERTIFIOA!!
ALOS  TREINTA

a
o

- Fotio [ 636045711¢

: ) | FOLIO G 0&97 ] ‘ i

PRI EHECGIENTE .AL

o FAREA DE EDUCAUON PUBLICA

,,,,,,

O ER% fI(\‘ﬁﬁﬁﬁleVOo A'DQSCEWTRﬁLEZﬁR'

En EL ﬁsrﬁaa BE OVERACRHEZ=LLAVE

ION BE LA ESCUELA

' | MABEROC )Gﬁp 5&&?§

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL '.CE-RTI‘FICA QUE

NS ,»,M&NE)FZ lTIN&‘

LA EDUCACION ,_PRIMARIA,\"‘._,C_ONFOR'ME’ AL PLAN. DE ESTUDIOS

‘N PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO EN EL SEXTO GRADO DE.

E o !
i . e & o
§ o S ai e
e : 6 " T :
. €00 s i %
el R i K OCUUNISHES S

JALAPA,

EN Vi MCRU L LAV E

; JUNTO -~ "« DE MIL NOVECIENTOS e
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Quiiiones Herndndez,
Mirian Yamilet.

Othoniel Rodriguez Bazarte #44B
Col. José Cardel.

C.P.91030, Xalapa, Veracruz, México.
mirian170100@gmail.com
2282423604

A quien corresponda:
01 de julio de 2025

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Arturo Herndndez
Utine, a quien conozco desde hace 16 afios. Durante este tiempo he tenido la oportunidad de
constatar su calidad humana, asi como sus valores y principios, los cuales lo distinguen como
una persona integra y ejemplar.

El C. Arturo Herndndez Utine se ha caracterizado siempre por ser una persona responsable,
honesta y confiable, cualidades que le han permitido ganarse el respeto y la admiracion de
quienes lo rodeamos. Su compromiso y dedicacion en cada actividad que desempefia son
prueba de su seriedad y ética en cualquier ambito, ya sea personal, social o profesional.
Asimismo, su actitud siempre positiva y colaborativa lo convierten en alguien con quien
resulta sencillo trabajar y convivir. Gracias a su disposicion, empatia y respeto hacia los
demas, puedo afirmar con plena seguridad que Arturo es una persona en quien se puede
depositar total confianza.

Por todo lo anterior, no tengo duda en recomendarlo ampliamente, segura de que cumplira
con cualquier responsabilidad que se le confie con la misma dedicacion y honestidad que lo
han caracterizado a lo largo de todos estos afios.

Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes para proporcionar cualquier informacién

adicional que se requiera.

Atentamente:

Mirian Yamilet Quifiones Herndndez.
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RECISTRO NACIONAL DE POBLACIHON &}

HCCRETARIA DE GG REMOAIIEN D R EC} 151 R,Q D 4 P() BL/\(: 1() N £OENTIOAD

Clave:

HEUA730901HVZRTR05

Nombre: .

ARTURO HERNANDEZ UTINE _

" Fecha de inscripcion FOI:iO; » . Entidad de registro
15/08/1997 2 1. 1736658 VERACRUZ

o
B O R A

AT

130087197305135
ARTURO HERNANDEZ UTINE
PRESENTE Ciudad dg México, o 06 do oclubre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secrelarla de Gobernacion lrabajamos lodos los dlas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a lramiles y servicios.

Nuestro objelivo es que ol uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permila a la poblacion lener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar lramites desde cualquier compuladora con acceso a inlernel dentro o fuera del pals.

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 conlribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobslacion.

o

Agra?iezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n 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 tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regislro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, & través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion 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 Proleccion de Datos Personales (hllp://persona.ifai.org.mxipersona/welcome.do). La lransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccidn de Dalos 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/
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