A T e e B

, PR seciar e s

A e T
S sy
" "= i L§: ! ’:7 o

NOMBRE
NOVELO
ARAN,

A
ANGEL ESTEBAN

DOMICILIO

C13POR16Y 18550

COL AMALIA SOLORZANQ 97170
MERIDA, YUC.

S P A S 2 e

¥ CLVEDEELECTOR. NVARANOS092431H500 , g
NORACSDIZ4HYIVRNAL gggfggmsm,m IDMEX2658938261<<0491137921090
A*__- 5550%?2%% gmmwo ‘ gig?ltm \2’152?-% o A —l—,’ S.S 09248H3412318M EX<00<<19413<8
o e N Sl ) OVELO<ARANA<<ANGEL<ESTEBAN<<<

2SS e I ‘

ONGRIFF7novele @ greed) (o™

Col = 9954419880




S R
s =

e Ty

A

Clave:

EAXJ670419HQRNXV09

Nombre

JAVIER ENCALADA

Baa

& 2%
v &
= Entidad de registro: QUINTANA ROO £
* e
£ GOBIERNO DE RNACION 1LENA DO oA
MExice | SCHECNACION | RENARG
& -

N e I ;,#:f&*’{?ii;g&ﬁ;'ﬁzi-ﬂ:i:t; B A

”l“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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JAVIER ENCALADA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2024

El derecho a [a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser acepiada 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 para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a Ias funciones v atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidn. 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 @segob.gab.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Cal. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemas y salvaguardamos tus

datos personales. Cansulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Meérida, Yucatan, 2 de octubre de 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA a
quien conozco desde hace 19 afios, puedo destacar que es una persona puntual,

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo cual no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de

antemano la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

yoz

Javier Encalada

Tel: 9991981362

Direccién: Calle 13 #550 x16 y 18

Col. Amalia Solorzano



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistlends nuevos mercadas” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pegueno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: l 9 *B0S
2.- Genero; ‘\r\\?‘ug culine

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

N Q

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Na

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: & 3%&&-&@ Nt‘;}\{ ﬁ“\ 0 {y{ﬁ /[
C/VIAL

7-10-2074
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Departamento de Registro y Certificacion, CERTIFICA que ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA, con CURP
NOAAQS0924HYNVRNAL curssd v acredité 1a Educacidn Secundaria de acuerdo al Plany Programas de Estudio vigentes, en
la ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NUM. 77, con Clave de Centro de Trabajo 31DST2020C, con el pramedio final que se
indica, segun constancias que obran en el archiva de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: 71 SIETE PUNTO UNO

El presente documento de certificacion se expide en MERIDA, YUCATAN a les diecinueve dias del mes de junio del dos mil
veinte.

Autoridad educativa:  JULIO CESAR MIJANGOS NOH, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO ¥ CERTIFICACION

No. certificado autoridad educativa; 3030303031303030303030343036303132383334
Sello digital autoridad educativa:

YubGn/l4 ZEM/SCﬁSxHq?svfcf@cvhyuNanmKHED4V8KSB{}D+6E8AGL8Myew‘mu Elz‘?!qtﬁiupEinwIWR*AdéhyhﬂEKMGaxyf‘znGDDhZ} Ru
NpvZwOlyHDoKa0LGCGKACYZKC3soBTFbEIrOPL+9UMIaMwea Kl bUJlc’?UWQHOKCE}ZMEfBQK‘?BGREGQjBZY?L’CAxBHg}ZjZfG:IXE}EZJ;'%'?;{)N

aJewYUIQA}]VMBLQUVZCMZEPX!:EMIBO%dﬁﬁu{)anFOLMgEKW] FnBosppcDQO+DENNKUaBHaxBTKO2IZ2K+oKY26VExIgSYAVvcheF3sR7
HolN/7HzDsyfKen3AhQ==

Fecha y hora de timbrado. 2020-06-22T14:22:05
Sello digitat SEP:

w?K4b\'3kOf‘tDQZaWNOnQJhOnyOKOE!O@JE/GEXBKowaianijZevdutgtrerB‘?qon rccC}Lh«::NSQNqupoLwcaBSnyTuad;:XoSdeEDQpR
lyaNnmKEWRyuSUVpXSLaNZBEnwly0Zvin?6413fD0 BxvFQh RcmXRBzelehavaBJWxM\"agmcg:sw’?xSplSEt’SDaprNCeVKWHWé*xlw

RRg4P/0agyOBrRIMZNHUBCOZheZnravi] ybMxI89eiVrFSU+VoFArAeAdunugjivrshvssosal BRWIPOvhcAbZwWh4dOvE Zxca ryY8b/Kaj2
MamCVsS5QHIOowermRI2WQ==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de Ia Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sisterna Educative Macional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad

de tramites adicicnales de autenticacién o legalizacidn, favoreciendo el transito del educando por el Sistema
Educativo Nacional.

El presente documento electronico ha sido firmade mediante ol uso de la firma electrénica avanzada por el servidor
publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, ¥y es valido de

conformidad con lo dispuesto en la Ley sobre el Uso de Medios Electrénicos v Firma Electronica del Estado de
- Yucatan y demas aplicables.

El presente documente electronico, su integridad vy autoria se podra comprobar en:
httpi//wavw.educacionyucatan.gob.mx o por medio del codigo QR.

FOLIO 9297805f-78e9-4651-9910-7Thefo57fcand




1
‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Ric Rddano No. 14, colonia Cuauhtémor,

Alcaldia Guauhtémac, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eiecfricidad‘ Ciudad de México. RFC: CSS160330CPT

JAVIER ENCALADA TOTAL A PAGAR: el
3550 16 18 A SOLORZANO : CHA
$3.176 ,
CHICHEN Y NVA GHICHEN F. C.P. 57170
MERIDA, YUC.

(TRES MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 773981102800...
RMU : 97170 98-11-15 XAXX-010101 001 GEE ¢ A
CUENTA : 13DW01D011303325

. 'LIMITE DE PAGO: 25 JuL 24

ORTE A PARTIR:
28 JUL 24

1 ol "R 144
2 i 3 . B ey, o8 ;'

ARIFA: 1D NO. MEDIDOR:

My ey

ACTURADO: 08 MAY 24 - 09UL 24. - "

Concepta Lectura actual Lectura anterior Tolal
Medide B Estimais B Medida BB m periedo

Sablstal
ThiN

Energia (kWh) 55442 53008 1533
Basico 350 0.924 323.40
Intermedion 450 1.071 481.95
Intermedio2 400 1.380 552.00
Excedente ' i i 333 3.685 1,.227.10
Su?wl? Este grafico refleja tu nivel de consuma. & BAAY USO, MAYOr apoyo. Sublotal 2 584,45

¥

Coslosde ta eneryia sn el Mereado Eldctrico Mayorisia
- SEW $AWh

Suministro 88.38 0.00 0.00 8838

Desglose del importe a pagar

Concepla Impane (Mxy)

Concepin

Energia 2,584 .46
Distribucion 06.00 0.00 1,362.68 135283 IVA 16% 413.51
Transmision 0.00 0.00 271.19 21 Fac. del Periodo 2,997.97
CENACE 0.00 0.00 9.96 255 DAP®@ 118.80
Energia 0.00 0.00 1,283.12 128312 Adeudo Anterior 4.378.04
Capacidad 0.00 0.00 783.36 78336 Su Pago -4,378.00
SCAMEMY 0.00 0.00 9.50 =50 Total $3,116.81

Apoyo Gubernamental 1,223.73

{1y SCAMEM' Costas relacionados ron ies servicios del Mercado. (2) DAP' Derecho al Alumbrado Puaiico 13) Gzogs

22408: Diversos conceptos qus se fueden incluir en ¢l aviso recibo relacicrados con & SETEESET

Fecha, bora v lugar de impresisn: 12 JUL 24 11:30:03 hrs, Cafle 58 ¢ S5 50 Ho 488 Centra Manda Morida Yucalan Mexico 07000

97170 98-11-15 XAXX-010101 00t CFE
01 773981102800 240725 000003116 6

R A 53,116

130W01D011303325 Rep &5t S G BECSas TEsos N
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

NOAA050924HYNVRNA1

Nombre

ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA

Entidad de registro: YUCATAN

GOB}ERNO DE

MEXICO GOBERNACION

e ——

131050200505460

ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién.
1exicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pue

2stro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (
rnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier ¢

' compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida

Ciudad de México, a 20 de agosto de 2024

En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
omputadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

¥ segura, por ello contamos con los méximos estandares para Ia proteccién de los
'rsonales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
i6n de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

1 participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

3 cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

1 CURP en papel bond, a color o blance ¥ negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

78, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
0) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra gjercer sus derechos ARCOP a través

la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
1, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Giudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
1 integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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;f ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
4 En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del *
i Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de x
NACIMIENTOS de Ia oficina a mi cargo, se
encuentran asentados los datos siguientes: [ crip: 3105001 0505460E [ g
> | CURP oo )
f .
3 FECHA DE REGISTRO:
P OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO :
e | [ .1 0000028 05460 MERIDA 1711012005 j
MUNICIPIO: ‘ ENTIDAD FEDERATIVA. ;
MERIDA . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA
.5__,;. 5
’1 NomBRE: ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA
FECHADE NACIMIENTO: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2005 HORA: 10:10:00
LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD. PAIS) :
REGISTRADO: VIVO SExo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA g
NOMBRE: =====----===-=- h
NACIONALIDAD: =~ =mr=sszomemame
NOMBRE: JOHANY ALBERTINA NOVELO ARANA
NACIONALIDAD: MEXICANA :
4 _ - J:
[ SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y ool E
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. - 20 Eolg
MERIDA, YUCATAN A 02 DE AGOSTO DE 2024 momd =]
\ 2 o> BS|E
ST : 35
. oS 5]
| .R__J——}AS—' 5 20 £8
i ABGCARLOS DANIRL DIAZ MARIN > =R 2 5
9 3 DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN s ) g
e TR 3
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17278793984121233398403
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ fi )
FF-IMSS-013 St g i

El Institute Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd el siguiente;

Mumero de Seguridad Social: 35240586400

CURP: NOAAOS50924HYNVRMAL
MNombre(s): ANGEL ESTEBAN

Primer apellido: NOVELO

Segundo apellido ARANA

Sexo: Hombre

Fecha ce nacimienta: 24/09/2005

Lugar de nacimiento YUCATAN

Este Mumery de Segunidad Sucial es Gnico, permaniente ¢ intransferibla v se asigna para el control del registro de lus trabajadures o sujetus de ASCEUIAMIENTO Y Sus
beneficianos, las prestaciones en especie y en dinero se vtorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Loy del Seguro Sucial v sus Reglarnentus,
la indrodualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retro CAFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
CNFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre mscrito con un patrdn

Eltrabajador se registraraenla UM F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto

= . Avisg de privacidad-

Los calas personales recabados seran protegidos, tralados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cataloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articules 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥ V.18,19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Informacion Pdblica Gubernamental cuya final dad es prateger, contener, ardenar y clasificar los daros de los patrones v asegurados El CANASE est3 registrado en el
Listada de Sistemas de Datas Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion v Proteccidn de Datos Persorizles (www inal Org mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la COMNSAR con la finalidad de que ¢l dscgurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda v dispusicion del Segury
de Retro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley La Umidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Dircecion do Incurporaciol
v Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrolio Tecnologico. ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado padra ejercer los
derechas de acceso v correccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patran o del asegurado Lo antenor se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de las Lineamientos de Proteccion de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2005

T T e AiSO IrRDOEAN T E— - = e -

Ahora que cuenlas con LU numera de seguricad social, no olvides acudir a 1a AFORF de tu preferencia a registrar Lu cuenta indivnidual donde se depositardn Lus
aportaciones de Ahorro para el Retiro También puedes hacerlo via electronica en wivw consar gob mx en la seccion 'SAR en linea” Recuerda que es un dalo que
salicitarz tu patron 0 empresa al momento de conlratarte

Cadena original: ||Invocante:po-talimssdig‘rtalITipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:02 de octubre 2024,
08-2938|Folio:17278793984121233398403|RFC:[Nombre o Razon Social-ANGEL FSTEBAN NOVELO
ARANA|CUrp:NOAAD509 2 4HYNVRNA1|NGmero Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Social: 35240586400 |

Sello Digital: VVHMuyOcQbEbWhzAeFOuCoaRP5 Bd_3XI(+8RE215n7UGtFRSOoeSjDUbeR?.Ff/iI\aﬁqRO +HOFB7T2k/HFQUY8bZixwTYuy
h02IHtxe4raok ZMrKHLevMgIMULEBXAMJAR leJkIVNWG T 3uyA38E phhigVgOysniFamO9 TdwELdkM/YGRbOEGOGDDY

Secuencia Notarial ~ eh548831-ehb3-43ff-90f6-2ba63 2261720
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
i gy Fasen ¢e 3 &eformad fo, P B
¥, -E;‘[ﬂ' RNG BI = %_“g Col udres, rlrgaciin
g e; 4). Cuauhteme: CF Qas00 Me« oo (1
MEXICO Py Tel O1BOL 622 2323

BUp 4 7atenc gn contaclaimss com ms

Healdel



HACIENDA oS SAT

SERVICIS 3 A5 TRas {om Toau i

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de Yucatan “1"

Comprobante de Generacion del Certificado Digital de
Firma Electrénica

Fechay Hora de Generacién: 04-09-2024 14:28:18 horas.
Nimero de operacién: 240900104330

El Servicio de Administracién Tributaria certifica que el contribuyente: ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA con RFC:
NOAA050924BMs, entregd un archivo de requerimiento que contiene la solicitud para la generacion de su certificado de Firma
Electronica.

Que llevé a cabo la acreditacidn de identidad de conformidad con lo establecido en los parrafas 6 y 7 del articulo 17-D del Cédigo
Fiscal de la Federacién vigente.

Asimismo, que como resultado del proceso se le hace entrega de un archivo que contiene su Certificado Digital con ndmero
de serie: 00001000000709888583, que de conformidad con el pendltimo parrafo del articulo 17-D del Codigo Fiscal de la

Federacion vigente, tiene una vigencia de 4 anos, contados a partir de 04-09-2024 20:28:17 horas., hasta el 04-09-2028 20:28:57
horas.. y con clave piblica:

MIIBCOKCAQEArRYc8+8BVierTIRLVUWZZt+6 FMnoNUjweizxuwd] fgwto+TM1VPUX3S] HXh2FZnfzuclqoq3vwy7hBsxdkL
XCOYDTtM8yoTUz1Y8yjdCepri TYPMING /XhYVh/YmnuDozGk7 1IN Ix9zAeN I/LgUevFeP1MihDD7aPd/UlvzaecdfB7320b
7a3LxMbbyFQbkSbymuNUx2Ls+h4TclCS30NpXLE34Z0kd4bz ) QNFbxryvbqQOr+3 C/XyReY5HIGChABXYTOQTVIMHWeWo 7 E
943r8d6zbAQBKY75]jcnFQrezerqi 3prz91F97 +Maw6p] pvycolj ucvf(MDutOZgPpKVlszDAl?Aé’ﬁCfﬁNDA M"“’“’“”“‘mm—-smmﬂmﬂ"

Admfnistracrdn Generat ‘g

- &

:- § de Servicios Sar]
j al Ccntrihwems =

1

N 5 8 o B I 56
Firma de Conformidad ¢ AdmimStracfdn Dh e
£ ESCong .
{ 9= Serviciog a Contribuyens Entrada i
Nombre: ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA { Hora; o & de Yucaign -}
RFC: NOAAG50924BM6 Hee—Smnlecibe. .
e T |

Para descargar posteriormente su Certificado Digital, si asi lo requiere, debera acceder a la pagina de internet del SAT (www.sat.gob.mx).

El resguardo del archivo de la Clave Privada y del Certificado Digital generado, asi como la seleccién del medio de almacenamiento de los
mismos, es responsabilidad de la persona titular de la Firma Electrénica.

A través del correo electrénico manifestado para el tramite de la Firma Electronica, podra recibir notificaciones por parte del Servicio de
Administracion Tributaria.

Pagina [1] de [1]

Contacto:

Av Hidalge 7F ol
Ciudad de México
Atencid letonica 01
Desde bstados Umdos v C
denruncias@sat gob mx

augreiy op 08300

anads




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88

H

social

|
]
| NDAADSD924BME
E Registro Federal de Contribuyentes
ANGEL ESTEBAN NOVELOD
ARANA
Nombre, denommacion o razon

dCIF 24090051647
VALIDA TU INFORMACION

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

MERIDA , YUCATAN A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Lugar y Fecha de Emisién

I

i

AT

Estatus en el padrén:

ACTIVO

FISCAL
AAD50924BM6
S
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: NOAAD50924BMS
CURP: NOAA050924HYNVRNA1
Nombre (s): ANGEL ESTEBAN
Primer Apellido: NOVELO
Segundo Apellido: ARANA
Fecha inicio de operaciones: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
[

Fecha de uitimo cambio de estado:

04 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Nombre Comercial:

ANGEL ESTEBAN NOVELO ARANA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97175

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 13

Numero Exterior: 550

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: AMALIA SOLORZANG

Nombre de la Localidad: MERIDA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Entre Calle: CALLE 16
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Y Calle: CALLE 18

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 04/09/2024
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 04/09/2024

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algin 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [[2024/09/04NOAAD50924BMB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: ijdGrOkOanSz3f+TaXrQwDURMJaBHmquILijGAIeIIJLGuBQNkGOuaktV?dbeXSODcSnOJmeFiquBEcGB
UEBgHVCOTE59NAJ+mbU3LeYSNRrSTN11i3qd6wDgA+S0/E+UwF 0bOgzl/iPvakfF Sx3vECLIZUOM HrITCQIBU=
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Dhistriburhora

EI'TOR

Solicitud de Empleo

Fecha Z;

16, 2074

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

it E‘ i ! | AN { ¢ K 3 Z .\ % 2

N ovelo Prvang ngel Exteben @ | f6hen| FFky) Sebvers
Direccion gédigo Postal | Teléfono \ Sexo

i ) . 7 V7 44 Casa: 8a A

CABEE0 ¢ foylh Amelis Solevzaung 97175 |25%a004 19330 | Mas
Fecha de Nacimiento Lugar de Naclmlento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
7Y-Sep-2005 | Mer, Yycerdn BRI G O & O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico (e — mail )

M‘aq&z‘\. T el & o)

¢, Tiene licencia de manejo?

No

Registro Federal de Contribuyentes

ANAANAN e

Iy

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno j Regular ®) Malo

o ¥ o

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

éCual?

No ﬂ

& Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

Leey

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
Padre
Madre
r’@’sé‘i‘:’ Qx’m"é v £
Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion Afios Documento Recibido
De A
Primaria -
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Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
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Dhstrbuilont =

EI'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha Z

A6, 2074

Puesto gue solicita;

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Arpellido Paterno l Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
| v 0N & ¥ it - o Nl

N ovelg PR g Qh s:d’ Est &} b et 1% L165en] 47 “a) Se i'+£l’*ﬁ
Direccién gédigo Postal Telefono Sexo

9 S o . Q74dK Casa 14 asd e |
€18 #5504 oyl Bemolio. So\gvzoung H H'L) Cerd3344 498 0 | Masl
Fecha de Nacimiento Lugar de Nac:mlent Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
4-Sep~2008 M i, ‘f’\;c Ot & e O 8 o

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( & —mail )

Mﬂq&} T niela @ Qi \\ L&

¢ Tiene licencia de manegjo?

N g

Registrc Federal de Contribuyentes

NORLOY 02U B ¢

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno ‘@

Regular @)

Malo '®) Si ®) No ﬁ

£Cual?

¢Queé deporte practica?

iPertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cudl es su meta en la vida?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Leey

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Madre == AGud B
CAZHDS 0 10y18 5 P
Joeory Novelo Q Aiene 1% S0V rZ 6RO Pons- de Cos0-
Esposa (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria -
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Solicitud de Empleo L\ / <Ep 2024

Favor te lenar asta solicitad on
NOTA: La informacién agui proporcionada serd tratada

confidencialimente. |

Datos Personale
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