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— —— N.RP.: 73819140107
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El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para les Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto le sean efectuadas
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se senala en el recuadro de “DESCUENTO” de este aviso, pudiendo ser:

- Descuento en porcentaje se caleula Salario diario integrado por el porcenlaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
° Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el caleulo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de |la
Constilucién Politica de los Estados Unidos Mexicanes, publicado el 27 de encro del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimienta porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimao.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo,
. Cuando se indique el facior de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que coemprende ¢l bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del

bimestre efeclivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion X, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en ¢l Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017 87 fraccion IIl y 110 fraccion IIl de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion |l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inseripeion, Pago de Aportaciones y Fntero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial ¥ con la periodicidad con que efectie el pago de éste, Ia

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:

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 bimestire que corresponda, cuando el ultimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, sc ostara a lo dispuesto en el articulc 12 del Cédigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de compute aprobade por ¢l Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAWIT, cuando asf proceda,

Los patrones son sclidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que senalan los articulos 26 fraccién | del Cadigo Fiscal de la Federacian, 29
fraccién IIl de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcién 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 Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones anies sefialadas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédilo(s) fiscal(cs) ¥ a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2,4y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion: y 30, 55, 56 v 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamenlo para la Imposicidn de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargoe de los Patrones.

Hacemos de su conacimiento, que por ningin motivo debera scllar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en
caso contrario, serd responsable del entero de las amorlizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores,

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar |os
descuentos a traves del programa de computo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepia que la relacion laboral que mantiene con el trabajader que se cila, se encuentra vigente ¥ que no existen causas probables para que
| ésta sc rescinda en términos de los articulos 47 y &1 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechas

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMS5-02-020 FF-IMSS-012 g ¢ ok 2 e
Datos Generales
NSS: 84088915552
CURP GOSW8805 1 /HYNNLLOG

Nombre(s), primer apellido y segundo apeliido.
Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de racimiento

WILBERTH ALLJANDRO GONZALEZ SOLIS
Hombre
17/09/1989

YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico. Sl

Vigente: 05/07/2025
Delegacion: YUCATAN

UMF UMI 058 MLRIDA
Turno: VLSPLR TINO

Consultorio; CONSUL I ORIO 20

Agregado Médico: 1M19890R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
G5/7132/8100 DISTRIBUIDORA FL TORO
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTL 08/02/2025 05/07/2025
Beneficiarios
Calidad  Mombre(s) Primer Apelido Segundo Apellide NT{E[:]‘:?:U Sexo Delogacan UM Consultorin ~ Turno (?I”T:'r::” A,‘,',:;J:Z”
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Contacto
) “y Ir.'m'-nﬂhlfrzr‘ fma 476, P8
MEXICO o it

iMSS

Hrija Tde 2



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechas

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 I IMSS-012 A
Datos Generales
NSS 81088915557
CURP: GOSW8909 171 IYNNLLOG

Nombre(s), primer apellido y segunda apellido:
Sexo:
Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

WILBERTH ALE JANDRO GONZALEZ SOLIS
Hombre
17/09/1989

YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente- 05/07/2025

Delegacion: YUCATAN

UMt UME 058 MIRIDA
Turno: VESPERTING
Consultorio: CONSULTORIO 20
Agregado Médica: 1M19890R
Datos del Ultimo patrén
Registro Patronal Nomibre o razén social
G5713278100 DISTRIBUIDORA LI TORO
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGEN T E 08/02/2025 05/07/2025
Beneficiarios
Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido N:r:r'r‘;:eﬁu Sexa Delegacion UM cemsittang | T f'ullwe:'l:zllf Aﬁrﬁifsu
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

B Clave:
GOSW890917HYNNLLO6
¥
Nombre
WILBERTH ALEJANDRO GONZALEZ SOLIS
;‘t.'
%
Entidad de registro: YUCATAN
GOBIERNO DE 2 *.{;
MEXICO GOBERNACION X
R el B sy Ry B de L e e AR R e S e e T e G A e b e
| LM
131050198902992
gWILBERTH ALEJANDROQ GONZALEZ SOLIS
:F;RESENTE Ciudad de México, a 04 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Paoblacion (CURP) permita a la poblacién 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 Jos maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es impertante 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 poblacion.
Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trédmite.

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 para la

-asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segDb.gob.mx o de manera personal
2n 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.gnb.mx.’segob!renapo
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On NOMBRE:
(‘;’) SOLIS C EDILBERTO _CANTIDAD A PAGAR: .|

DIRECCION FisicA
CALLE 77 No. 460 C X 40 Y 42
¥U C ATJ}IS MERIDA, YUCATAN
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/MVs ::150
Radio 190012008

Merida, Yucatan a 28 de Febrero de 2014.

A quien Corresponda:

Por este medio me permito recomendar al - Sr. Wilberth Alejandro
Gonzalez Sélis como ung persona seria, capaz vy responsable para
desempefar las actividades que se le asignen, mismas .que ha demostrado
durante el iempo.que laboro con nosoiros:

Se exfiende la presente carta-el dia veintiecho de Febrero.de| afio dos mil
catorce para les fines.del interesade:

Atentamenite:

R ﬁrF‘
C.P.-Man eﬂﬂgo E:
Coritaddér General.
MVS Radio de'Mérida SA de CV.
Emait: manuel.mer@mvs.com

Cdlle 60 No. 451 Interior 1, ¥ 49 v 51
Col. Centio, C.P 97000

Meida, Yucatdn

WWWITIVS.Com




