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ALEJANDRO CANALES GALLEGOS
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63078237

IDOS MEXICANOS
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ALEJANDRO CANALES GALLEGOS

PRESENTE

CURF Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 26 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y / Fecha de Emision
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
@ 17 DE MAYO DE 2022
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Datos de ldentlflcacmn del Contrlbuyente

RFC: | CAGXT40212624

cuRP: - | CXGATA212HVZNLLO? -
_.l*;lombre (s): - B ; r‘f-;'«_i._EJJ»l".l'ﬁ-lDRC) - _

Primer Apellido: : ' CANAL;ES : o -
_.S‘e.gundo Apellido: R i GALL.E.GOS _ _ _I

Fecha inicio de operaciones: ! 01 DE MARZ0 DE 2007
ool Ao " : :
;$u;r;m caml;lo;;ado: _ = ' 01 DE JULIO DE 2009 _ .
E_Nombre Comercial: - - N N
J:;ei clomlmlu_) re_g;;a; _ _. - : - ]
Cédigo Postal_91860 ] ;po de Vlalid;dELLF_E - e |
: Nombre t;e Vialidad: MOCTEZUM;. - | Numero Exterior: 7 :

N&n:l;n;riur: S : . | Nombre de la Colonia: MIGUEL ANGEL DE QJE}’EDO _ !
No_r;;;;zc;calit;;l VERACRUZ o _ B I Nombre del Mumclp:oo Demarcacién Territorial: VERACRUZ i

i E&n:{lge de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE lGNACfO DE LA | Entre Calle: SECTOR POPULAR




Este Documento no es valido con _t_achaduras o enmendaduras.

Apellido Paterno:
CANALES

Apellido Materno:
aauﬁeog_w_ e

NSS: 65987407627

3593177637

Cédigo de barras para lectura rapida.

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diaric Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Centro de enrolamienggﬁ_

Folie:  31.1.057-0077779
Tipo de Movimiento:  Expedicién 1a vez
Vigencia:

Fecha de Expedicidén:  13/08/2011

Apellido Paterno:  CANALES
A@bMatemo: GALLEGOS
- Nombre (s): ALEJANDRO
¥ hss: i
CURP: _ cxaamoz1zuvznLLe2

UMF de Adscripcion:

Fecha de Nacimiento: 12021974
Sexo: m
Nacionalidad: MexXICANA

Calle: mocTEZUMA
Nimero Exterior: 7

Numero Interior: p

Entre calles: NO LO PROPORCIONO y NO LO PROPORCION
Colonia: MA DE QUEVEDO
Cadigo Postal: poooo
Delegacién o Municipio: Veracruz
Entidad Federativa: VERWDE IGNACIO DE LA LLAV
Pais: MEXICO ' :

Importante:
Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracién o extravio de su credencial,
Usted deberd mostrar este
en los médulos de acreditacion.



INEQNAVIT

[Fouo: 213007278045
| FECHA: 21/09/2007

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA |
PROCESOS LABORALES S A DE C V i
CARRETERA VERACRUZ JALAPA KM 108 BOD 4 |

C.P. 91693 |RFC: PLAO10730KR4
r

N.RP.: G0649555101

VERACRUZ LLAVE, VERACRUZ

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al caice, Guien acepté para amartizarlo le sean efecluados descuentos a su salario
segun se senala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, putiendo ser

. La cantidad que resulte de multiphcar el percentaie de descuento arotado, por el salario determinado conforme a lo establecide por & arcuc 29 de a Ley de
INFONAVIT
- La cantdad que resulte de mullipicar el factor de cuola fa indicadu. por g1 saiar 0 mimima diano vigente en el Distrita Federal (SMDVDF) en & tecna de retencion

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Iy 110, fraccion Il de la Ley Federal de’ Trabajo, 29, fraccion Ill, de la Ley del INFONAVIT y 40 41 42 43 42 45 45 y tercero

transitorio del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debers usted descontar del salario ciario ntegrado de aportacion, sin

limite superior salarial ¥ con la periodicidad con que efectie el go de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en Ips puntos aneriores, a partir
| dia siguiente a ¢ 2 se le haya notificado el presente iso. conforme a lo siguiente:

*  Si el trabajador 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 que comprende el bimestre. debera retener y enterar ‘a parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conuntamente con las aportaciones patronales, en ia enlidad receptara a de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre gue corresponda o & dia siguiente habil s ague! no lo fuera o fuera vierres. mediante el or Ma te comoule aprobado por &
Instituto o utilizando ias “Cedulas e Determinacion de Cuotas Agortaciones y Amurtizaciones” emitidas conjuntamente porel IMSS y el INFONAVIT cuando asi proceda

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de io gue sefalan los articulos 26 fraccion | de Cedigo Fiscal de Ia
Federacion, 29 fraccion Ill, de la Ley dei INFONAVIT, 46, 47 y 48 de! Regiamento de Inscripcién antes citado. a partir del dia siguiente & ague! en gue reciban este aviso y
nhasta 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 Avisoc de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreedor a la determiracion y cobro de el (los) credito(s) fiscal{es) y a 'as sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en Ios términas te los ariculos 2. 4 v 6 del Cad go Fiscal de a Federacion y 30. 55 56, y 57 de la Ley de!
INFONAVIT y 6. 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para 'a Impasicion de Sanciones por Infracciones a ias Disposiciones de a Ley del INFONAVIT ¥ sus Reglamentos

Hacemos de su conacimiento, que por ningun mativo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere e mismo no guarda actuaimente relacion lanoral
con usled. en caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley de
INFONAWIT,

De conformidad con el articulo 44 de| Reglamento de Inscripcion, Pago de Asortaciones y Entera de Desc.entos a INFONAVIT, la omision de los datos de un trabajador en la
Cedula de Determinacion emitida por ei Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patran de Ja o gacion de retener y enterar los cescuentos 3 lraves del programa de
computo autorizado.

NUMERO DE SEGURIDAD | . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITQ TRABAJADOR CREDITO o E
65987407627 | 3007113343 CAGX7402128Z4 CANALES GALLEGOS ALEJANDRO
DESCUENTO 'BOSQUES DE IRLANDA 170-3 MZ VI LT 9 NIV 03
i oo e T —————FRACCIONAMIENTO ARBOLEDAS C.P. 91809
PORCENTAJE FACTOR DE CUOTAFIJA EN VSM VERACRUZ LLAVE, VERACRUZ
j 18.1340 |
ATENTAMENTE

GERENTE DE FISCALIZACION

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

-

8y sray
SEow iy

ECGTENE CORREZ( Do = 22/0‘31 / L00%

NOMBRE “EIRMA DD/MMIAAAA

FISC.1002.01



grupo

aguay
saneamiento

CLIENTE;
ELIEL CANALES MARTINEZ

RiF:E.
DOMICILIO DE INMUEBLE:

Calle MOCTEZUMA, 7 Lote-019 / Quadra-033 / int
M-58 ESQ loc /SECTOR POPULAR - MIGUEL
ANGEL DE QUEVEDO, VERACRUZ 91860

Factura Normal CF

Grupo Metropolitano de Agua
y Saneamiento SAPI de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno
C.P. 91918
Veracruz, Ver.
RFC: GMA 150717625
Regimen General de Ley Personas Marales

FECHA DE EMISION: 01/08/2022
FECHA DE VENCIMIENTO: 13/08/2022
FECHA DE IMPRESION: 02/08/2022

PERIODO DE FACTURACION: 08/2022
INMUEBLE: 26780

Namero de medidor

Tipo de Conexion

Ruta de recorrido

| Leclura actual (rr|3)__

CUOTAFIA

' 1-VER-44 - 2620 !

| Fecha lectura actual
-

Servicios !

Tarifa

| Lectura anterior (m3)

Fecha lectura anterior

Consumo facturado (m3)

FACTURAC

SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0%
| SERVICIO DE DRENAJE
| AVA 16% DRENAJE
| SERVICIO DE SANEAMIENTO
| AVA 16% SANEAMIENTO

CREDITO PAGO ADELANTADO
SERVICIOS AMBIENTALES

Inmueble

Factura

| Periodo de facturacion

i Rezago

| Subtotal mes + rezago
L.V A del pericdo 16%
Saldo a favor

AGUA+DRENAJE+SANEAMIENTO

FECHA DE VENCIMENTG

INTERES-SOCIAL-1

13/08/2022

322465
$89.87
$14.38
£89.87
§14.38

$-425.81

$4.04

Subcategoria
CASA HABITACION

Lugar de expedicion \{ERAQRQZ .

Lacalidad VERACRUZ

i Forma de pago

I
| Meétodo de pago

Las Tarifas aplicables en agosto 2022 se |
ajustan en un 0.84%, en base al INPC de
jumio 2022 mas el 0.4583%.

|Ambas aclualizaciones publicadas en la

:gaceta oficial extraordinaria No. 024 de fecha
|18 de enero 2021. En términos del acuerdo
“1del consejo consultivo ciudadano NO,
IMASICC/ORDIO56/2020 DE FECHA 24 DE
DICIEMBRE DE 2020

$22465
_ %1994
. 52876
%404
$11.38
$11.38

Estimado Usuaric: si usted realizo el pago del
presente pericdo en tiendas de conveniencia
0 via transferencia electrénica, haga caso
omiso al presente recino.

Pericdos de adeudo: 0

ON DE PAGO

|

PLAZAVERACRUZ

I
T
N

09003634687’ 3000

520220813000000011

00000000000000363. 35

48875

MuULTIPAGOS
Bancos
Farmacias

Autoservicios 773260




SECRETARIA DE EICACION ¥ CULTURA

SEC

VIRMELE

WDGEMSS
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® Direccion
General de
Educucion
Media
Superior y
Superior

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ - LLAVE

_ SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIREGGIQN GENERAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

NUMERO

5H51460
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3

i
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BLIE A

FECHA DE INIGIO
5 DE |0=; FSTUD!OS il

87 |

OPCION TECNOLOGICA CURSADA
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wa® -5 J |

= e e e e —
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09 DEMARZO DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente hacemos constar CANALES GALLEGOS ALEJANDRO
que presta sus servicios a la empresa Ajemex Consultores S.A. de C.V. desde el dia 20

de Enero de 2020 hasta el dia 07 de Septiembre de 2020 ocupando el puesto de Auxiliar
General. ' '

Se extiende la presente para los fines que al interesado (a) considere convenientes.

e ——

T AJEMEX CONSULTORES

ATENTAM :7‘1/5 %}\-}3 s.A. DE C.V.

35 g 5T Cane 5 ¢ W

: i

Carraierd \.".!l.!r-rw'-ssa-l?:i.'?:_"- !
Dgrpum 1IN l

b

t

g8 MAR. 2024

RECUF“:}\JQ LTI Tt ::,_
OOPLANTA VILLAHERMOSA

e

227 275 000 EXT. 2
Cel. 993178 5982

:

-\.——'-"‘-""'-‘_—ﬂ"—




A quien corresponda

Por medio de la presente Carta hago constar que conozco de vista, trato y
comunicacion desde hace 18 afos al ciudadano CANALES GALLEGOS
ALEJANDRO quien es de nacionalidad mexicana, casado y con domicilio en la
ciudad de Veracruz Ver.

Por el conocimiento que tengo de dicho ciudadano, puedo certificar que se trata de
una persona seria, responsable, de correctos procederes, que estuvo bajo mi
supervision en diferentes proyectos sin causar bajas ni quejas por parte de sus
companeros.

Constancia que expido en Veracruz, Ver a los 15 dias del mes de julio de 2022

Movil: 2224485073

Veracruz, Ver.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias después de la
vacunacién, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso y encentrar mas informacion scbre la vacunacion contra la COVID-19
visita la pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemioldgica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccian de los datos personales en cumplimienta con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculades para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacian, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de
Vacunacién y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgariente y operacicn de politicas sociales del Gobierno
Federal, asi como las obligaciones gue se deriven de estos y para mantener una base historica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en termines de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 v 28 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, La Politica Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda
prohibido su use para fines distintes a los establecidos.

Este formato NO es una cita parg la vacuneocién, en breve le contoctaremos. La convocatoria a los puntos de vacunacion depende de la disponibilidad de las
vocunas,
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7 MEXICO
COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS- COVZ

PERSONA INTERESADA
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACIJNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitird darte la atencién que E E

requieras v mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas. ;:. =
]
. Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la E

pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-cavid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Sa garantiza la proteccidn de los datos personales en cumplimiento con 13 Ley Ceneral de Proteccion de Dates Personales en Posesion de Sujetos Obligades. Los datos personales v
sonsibles seran utilizados y vinculados para verificacion y canfirmacion de la identidad dentro del marce de la planeacion, implementacion y aplicacien de la Poliica Nacional de
Vacunacion y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Gobierno
Federal, asi como las obligaciones que se deriven de estos v para mantener una base historica con fines estadisticos y de obligacionas relativas a la transparencia, en tarminos de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy/mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 v 28 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica Naclonal de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda
prohibide su usc para fines distintos a los establecidos,

Este formato NO es une cita pore la vecunacion, en breve le Lo cor torio @ los puntos de ion depende de la disponibilidad de las
vacunas.
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CLAUDIA VERONICA PAZOS PACHECO
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de octubre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Iimpresién de la constancia CURP en papel bend, a color o blanco y negro, os vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Jnica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el axtranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (hrlp:f!persona.'rfai.org.mxfpersonafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



