CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

~ LLAVE A 06 DE ENERO DE 2023
T
GALA750409L57
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GALA750409L57
CURP: GALA750409HVZRLLO5
Nombre (s): | JOSE ALBERTO
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: | LLERENA
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE OCTUBRE DE 2010
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE MAYQ DE 2011
Nombre Comercial: JOSE ALBERTO GARCIA LLERENA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:02700 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV TEZOZOMOC Numero Exterior: 64 A
Numero Interior:C Nombre de la Colonia: SAN MIGUEL AMANTLA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO | Entre Calle:
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Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden ~Actividad Econémica __| Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Elaboracion de galletas, pastas para sopa y harinas premezcladas 100 01/10/2010
Regimenes: .
Régimen ' Fecha Inicio = Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/10/2010

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algan posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112023/01/06|GALA750409L57|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: JbQyaBDai4YPSw2UOybkCe3IGuBylOupORwI/4ZIkl/GolaVL+gZNxnOTfEcAILmMsIk7mmOWXqg/pMfMmpWLU7qog
VkQBAyBY6PIz2UXgwA3+dwYV|Tb9/L5ibwpRKSuhYGh7g5Mxwghaknm9Pvi76wvTnVZ3hDjUAPUG7GpAw0=
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ

REGISTRO DEL ESTADO

ACTA DE DEFUNCION CURP: LEGISS0822MVZLTNGS

OFICIALIA No.| LIBRO No. ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD
0001 26 6428 6428 VERACRUZ 1SDICIEMBRER2022

DATOS DEL FINADO

DOMICILIO: AUEMTM# LOTE 9 MANZANA 2 COLONIA SANCHEZ R

INOCENGIA LLERENA GUTIERREZ
INCRERELR)) AFFITR APELLIDOY 13 GUINDO APELLIDOY
EDO. CIVIL: SOLTERO(A) NACIONALIDAD: EDAD;_87 sfion 5 meses 22 22006/1955

VERACRLZ | VERACRUZ VERACRUZ

[l T (haCE {ENTIDADY PAis)
ANGAR DF NTCY, PASOLINGN PASKCH DEL MASHO VERACRUL MEXNCD

NOMBRE DEL CONYUGE:  ——— —— —— NACIONALIDAD: ——
NOMEFIE DEL PADRE 11  ——— [ NACIONALIDAD: ———
HOMERE DEL PADRE 2 e P N
FALLEGIMIENTO
FECHA I DEFUNCION 14/12/2022 HORA: 00:25:00
[
LUGAR:  mvesims ‘] VETAGRLAR, VEHAGIE, YERACILIE, MNCD CERTIFICADD; 726sant
—— SRR T i i
DESTING DEL CABAVER:  INHUMACION | NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: val ENTE DIAZ

UBICACION: mmmm ORDEN No.D2260
DONDE FALLECKY, HOSPITAL O CLINICA OFICIAL
CAUSA DE LA MUERTE: |

PARTE |- ACIDOSIS nsm*rmu'm HORAS, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA - 48 HORAS, NEUMONIA MICROORGANISMO NO
ESPECIFICADO - 7 DIAS |
PARTE il - ENFERMEDAD PULMONAR OSSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA - 10 AROS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICD LA DEFUNGION:  JUAN GARLOS SALAS RULZ

No. DE CEDULA PROFESIONAL:
DOMICILIO: AVENIDA SALVADOR MIRON SIN NUMERT O MODERNO, VERACRUZ, VERACRUZ, VERACRUZ, MEXICO

NOMBRE:  NAHUN RIVERA MONTERO EDAD 32
NAGIONALIDAD: MEXGCANA PARENTESCOQ: NEINGUNO
BOMICILID: CARBETERA VERADRLL - XKALAPA LOTE 1, VERACRLZ. VERACRUZ. VERACRLUE, MEXICO
TESTIGOS
NOMBRE: LILUNA LUNA HERNANDEZ NACIONALIDAD; MEXICANA EDAD: %
DOMICILIO: 1Aensiia 38, VERACRUE, VERRCRUE, VERACRLE, MEXIOO
ARENTESCO: NINGUNO
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