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REGISTROCIVIL" -

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ‘'

Tabasco

cambia contigo

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 03 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPIO, |
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0001 DE ESTE REGISTRO CIVIL A MI CARGO, EN LA FOJA 53VTA. SE ENCUENTRA ASENTADA
EL ACTA No. 00106 Y CON FECHA DE REGISTRO 18/02/1981 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 03 DEL REGISTRO CIVIL C. JOSE
.CALDERON VAZQUEZ DE LA LOCALIDAD DE: VILLA ALDAMA DEL MUNICIPIO DE: COMALCALCO DEL ESTADO DE TABASCO, LA
%l CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: i D S

J

~

ACTA DE NACIMIENTO-
NOMBRE _DAVID DE LOS SANTOS : TEJEDA
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO 02 il L HioRs, 1200 )
DIA MES ARO
PRESENTADO vivo ) Muerto () SEXO MASCULINO (X) FEMENINOG ()
LUGAR DE NACIMIENTO VILLA ALDAMA, COMALCALCO, TABASCO
COMPARECIO ~  ELPADRE(D) LAMADRE (X) AMBOS (O) REGISTRADO ()  PERSONADISTINTA(D)
PADRES
NOMBRE JOSE DE LOS SANTOS JIMENEZ EDAD 45 NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE CANDELARIA TEJEDA CORDOVA EDAD 28  NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELOS ;
ABUELO PATERNO _s===sss=s=ssssssssssssssssssssssss=s=ssssssssssssssmsssssssssss NACIONALIDAD
|| ABUELA PATERNA _s=========ss=s=sssssss=ssssssosssssss == NACIONALIDAD
ABUELO MATERNO === mm==== NACIONALIDAD
ABUELA MATERNA ====s=s=ss=ss=sssssssssssssssoscsssmossssszss ==== NACIONALIDAD
TESTIGOS
NOMBRE DOLORES CALDERON RUIZ EDAD 42  NACIONALIDAD
NOMBRE AGUSTIN JAVIER LOPEZ EDAD 25 NACIONALIDAD
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO === EEEEES e e e = C,RIP. ==s=====oz=zazz=
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE ==s========s==sccocoooooosssssssssssssssss === EDAD === PARENTESCQ sss====z=z=z=c==zcczozossss

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE COMALCALCO TABASCO A LOS 17 . DIAS DEL MES
DE FEBRERO DE 2015 DOY FE. = ‘

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

LIC JUANA MARIA DENIS OVANDO
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= e Loy
- NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA ] R e
LUCY MARIA CANCHE LOEZA NRP: o LOTSZ/gRI0EL

CALLE 89. MZ 114 LOTE 4 Y 5 REG. 92
£L.P. 77516
QUINTANA ROO, BENITO JUAREZ

segun se sefala en el recuadro de “DESCUENTO" de este avisa, pudiendo ser:

INFONAVIT,

*del dia_siguiente a aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo

dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si a

Descuentos.

INFONAVIT,

computo autorizado.

probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal
90 dias posteriores a la fecha de recepcion y firma de este Aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aporiaciones

Los patrones son solidariamente responsables del enterc de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo
Federacion, 29 fraccién IlI, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 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 dei Instituto el Aviso de Suspension de

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INF
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano det Seguro Social no exime al patrén de Ia obligacién de ret

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita,

siguiente:

¢ Siel frabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.
¢ Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias

EFINFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepté para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su salario

. La aantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anctado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del
. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salario minime diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion.
Con funtdamento en los articulos 97, fraccién Il y 110, fraccion 1, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién |ll, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero

transitorio del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos ai INFONAVIT,
limite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a_partir

. debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin

que comprende el bimestre, deber4 retener y enterar la parte proporcional de los

patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas

quel no lo fuera o fuera viemes, mediante el programa de coémputo aprobada por el

Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Apartaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

que sefialan los articulos 28, fraccion | del Cédigo Fiscal de la

En caso de ne dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cddigo Fiscal de la Federacion y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 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.

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion labaral
con psted, en caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de Ia Ley del

ONAVIT. la omisién de los datos de un trabajador en la
ener y enterar los descuentos a través del programa de

se encuentra vigente y que no existen causas

del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los

NUMERO DE SEGURIDAD | ; RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERC: 0GR DTS TRABAJADOR CREDITO
67917550906 2312051946 SATD750402UU7 DE LOS SANTOS TEJEDA DAVID
DESCUENTO AV. NI OS HEROES 26 - NOAPLICA SMZ 259 MZ 106 LT 24 EDIF NA
FACTOR DE CUOTA FIJA EN VSM NIV 04
TERaRITALIE VILLAS OTOCH PARAISO C.P. 77500
QUINTANA ROO, BENITO JUAREZ
- 9.393
TENTA TE
LIC. FRANCI LUGO JIMENEZ
GERENTE CONSULTIVO DE RECAUDACION FISCAL
- PERSONA QUE RECIBE EL AVISO 7 FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
" ‘ ‘ \ .
L__!gq Mara Cande (eezg Aoz 2
1 NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

FISC.1002.01
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Ser SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLIC/
ol EN EL ESTADO DE TABASCO

LA DIREZCION OE LA SSCUELA - _
CARLAS PELLICER THHARA 2TOPRIIOIE

PERTENECIENTE AL SIS3TEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

DAVID DE LOS SANTOS TEJROA

—

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA, CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE, CON EL SIGUIENTE PROMEDIO DE APROVECHAMIENTC EN EL
SLLP BEXTD) [RAAND _
Y tARAESO [yq'

Et FARSENTE CERTIFICADG AR EXNIENOGEN COMALLALI™ ¢ TABASCO
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KOs TREINY‘A MAS DE dUM[ﬂ N oa NOVEZIENTOS nCHE NTA Y NUFVE
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Cancun Quintana Roo a 06 de julio 2019.

At'n A quien corresponda.
Presente.

Por medio de la presente hacemos constar que el C. DAVID DE LOS SANTOS,
laboro en la empresa. Como Chofer repartidor.

Por lo que me permito recomendar al sr. Ya que el tiempo que laboro en la
empresa demostro ser una persona responsable y capaz de realizar cualquier
trabajo que se le asigne.

bige ol

Jefe de Almacén.




Canctn Quintana Roo a 30 de septiembre del 2020
A quien corresponda:

Mi nombre es; Patricia Naranjo Jiménez, y mediante la presente me permito
recomendar ampliamente al sefior David de los santos, a quien puedo describir
como una persona integra, respetable y solidaria, sustentada en nuestra relacion
vecinal a lo largo de los ultimos 5 afios.

A peticion del interesado quedo a sus érdenes en siguiente nimero : 9984985573

Sin mas por el momento, quedo de Ustedes.

Fatricia Voavanio liménex

Nombre y firma
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