ACTA DE NACIMIENTO 1114069801026

CRIP

]
o DEL REGISTRO
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DI PUEBLA Y COMO 1 e e hhinsis s
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
DEL ESTADO CIVIL DE  SN. FELIPE HUEYOTLIPAN, PUEBLA, PUEBLA - -« - == -==--=="77777 01,026
r T £ Y vE 4
NUMERO 06 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1998 _EXISTE ASENTADA EL ACTA
DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 1998 . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ANGEL ZITLALPOPOCA SALDANA - - - - - - - - - - - -| e il el S
e BBAD0D- « = - - - ----------y--cc=e--e-mese-=o f P
" PECHA DE NACIMIENTO 15 DE NOVIEMBREDE 1998 - - - - - - - - - - --=--=--------°--°-°7°°°°7°7°°_ i
B ET0: PUEBLA PUEBLAPUEBLA - .- - - - - - --=--+4=--=-==-=-=-==--°==°°°°" 2
FUE PRESENTADO: L R e e s e
SEXO : BN - - - L el it S s S = - -
DECLARO: R R R e . o
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE ANGEL ZITLALPOPOCA HERNANDEZ -----~-s--nnmonnnn- NACIONALIDAD MEXICANA -----
NOMBRE GRACIELA SALDANA HERNANDEZ ----------ccmmmnmonann NACIONALIDAD MEXICANA -----
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
I I R I T I NACIONALIDAD == &< s ciehs 0 i i
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
A.C. SIN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL.
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA SELLO
PRESENTE CERTIFICACION. EN EXTRACTO. EN  SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, PUEBLA, PUEBLA - - -« -« - - - ___
------------------------- EL DIA 06 DE MARZO DE 2018
................................. DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

C. ISRAEL ZITLALPOPOCA GUTIERREZ
NOMBRI
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T @ SISTEMA EDUCATIVO NACION

‘#  SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

4

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDAR A TECNICA No. 63

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 21DST0074M

CERTIFICA QUE:
ANGEL ZITLALPOPOCA SALDANA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): ZI1SABS1115HPLTLNO7

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION. .+ SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN
~ DE emmmm
CON L PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CORSTANCIAS QUE OBRAN EN £
. ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR 1

\ | ! w8y i

- —— —— et -

SEIS PUNTO SEIS T

PROMEDIO FINAL: \ 6.6 1 \

EL PRESENTE DOCUMENTO DECERTIFICACION, SE EXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA

A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MI W‘, o, /
pre /
”"m uo s 42572821 k "//Illﬂl// oz

DE EMISION, VALIDACION ¢
OCY ENTOS ACADEMICOS (KOUAC)

EL DIRECT gF




PUEBLA, PUE A 02 DE MARZO DEL 2020

\ QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente nos permitimos informar que el C.
ANGEL ZITLALPOPOCA SALDANA laboré en esta empresa desde
01 de Mayo de 2019 al 02 de Marzo de 2020, como Almacenista
algunas de sus labores desempefiadas fueron, entrega de mercancia,
carga y descarga, acomodo Yy limpieza de almacén, apoyo en el area
de mostrador haciendo captura de pedidos, atencién telefonica,
inventarios, entre otras.

Durante el tiempo que laboro para esta empresa demostro ser
una persona respetuosa, honesta, responsable y atenta en las labores
encomendadas. Por lo cual se le entrega este documento para los
tramites que a é€l, convengan. Sin mas por el momento quedo a
su disposicién para cual%uer duda u aclaracion

£ & &

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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22 de Diciembre del 2021

Asunto: Constancia laboral

Por medio de I3 presente hacemos con

star que el C. ZITLALPOPOCA
SALDA

NA ANGEL labors €n esta empresa con una fecha de ingreso de 01-

07-2020 a 22-12-2021 desempefidndo

S€é en el puesto de RADIO
OPERADOR en ¢ area de

CABINA de ésta empresa.

Agradeciendo de antemano |3 atencion prestada quedo a sus ordenes,

se extiende la presente Para los fines legales que al interesado convengan.

Lic. Karen Sﬁilla Pulido
Analista de Reclutamiento y Seleccion
Tel. 248 23 19. Ext. 114
Cel. 045 5554 14 2703
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Folio y fecha: 6258173, 2022-01-31,13:41:49

Datos personales

Manifestaciones

El que suscribe, manifiesta que:

Soy una persena mMayor de edad y me encuentro inscrito en

el Registro Federal de Contribuyentes por lo que solicito al Servicio de Administracién Tributar
“SAT", el envio de la Constancia de Situacion Fiscal con CIF.

Es de mi conocimiento y conformidad Que, con el propoésito de brindar sequridad juridica para el uso de este servicio, enviaré al “SAT"

ion oficial y los requisitos que establezca la aplicacion, los cuales serviran para acreditar mi identidad, por s

0s mismos para determinar la procedencia de la solicitud en un tiempo de 5 dias habiles contados a partird

a través de los medios que
u parte el "SAT”, realizars <l
el dia siguiente del envic de

establezca mi identificac
cotejo y verificacion de |
l2 solicitud.

corresponde a mi perscna
¥ Son autenticas, que todos los datos asentados en la presente solicitud son veridicos y exactos, asi mismo que soy conocedor de las

personas que declaran con falsedad en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, frac
Il del Codigo Fiscal de la Federacion.

penas en que incurren las
cion | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo T10, fraccion

A traves de este medio autorizé al “SAT” el envio de notificaciones para el uso del servicio a mi correo electrénico arriba manifestado, el cual es de mi exclusio

cominio y Uso personal, asi mismo autorizo la actualizacion de mis datos de contacto en las bases de datos de los sistemas del “SAT".
Es de mi conocimiento que la autoridad realizara verificaciones tanto de documentacion aportada como de mi si

tuacion fiscal de conformidad con ef articulo 27
del Codigo Fiscal de la Federacion.

Es de mi conocimiento que en caso de que la autoridad determine que mi solicitud no es procedente por este medio, podré realizar una nueva solicitud o bien,
obtener mi Constancia de Situacién Fiscal con CIF a través de los otros medios existentes para tales efectos en las disposiciones legales, asi mismo manfissts
Que el “SAT", no sera responsable por dafos y perjuicios que puedan registrarse a mi o a terceros, por la eventual imp

osibilidad de realizar la presentacion de la
solicitud a través de este servicio.

En caso de que mi solicitud sea procedente autorizé al “SAT" el envio de notificaciones a mi correo electronico, arriba manifestado para que se me proporcione,
Iz Constancia de Situacion Fiscal.

Conozco y acepto que soy responsable del resguardo y uso de la Constancia de Situacion Fiscal con CIF que el SAT me proporcione con metivo de esta solicitug

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.
£

7




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB

Clave:
2 l ZISA981115HPLTLNO7

Nombre
ANGEL ZITLALPOPOCA SALDANA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
11/12/2003 104427102 PUEBLA
e R R N R R R A R R T B R R S S O S R S LT e T R T T
T —————
121114199801026

ANGEL ZITLALPOPOCA SALDANA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de marzo de 2022

El derecho  la 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n 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.

segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y
formacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la ln'
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

mnv“ymmmwﬁmwwm

TRAMITE GRATUITO

elementos de apoyo Oni de Poblacion. son utitzad

Datos Nacional de la Clave Unica de Registro

Los Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de - occion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

bernacion, a través de la Direcci coma

y M 6|: .f.u rl:‘!d:'lnu::.;:es ;crpeotg:adgre‘ cci;:l :ais. y de los naclonales rasiden\o:' rn :tlu:oxlnn]om. ?.lq;\ando y expidiendo la o éod

registr o de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra reglistrada en el Sistema Persona d 4 :: nmmdond.nd. e Dnmmm .m.y o Clave 0": >

Proteccién de Datos Personales (hnp://peraona.ifal.om.mx‘;‘)onrrs. e L.oy I - Personales o “""'Id:
) acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben rea llbn b ol aviao doG.mprivucidld Wm. hwmmmm“w. .‘.P“

y demas normatividad aplicable. Para ver la vers

u-—u-bumm.nmm.-moumy




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NGmero de Seguridad Social
Fecha: 26 de julio de 2021

Folio de la solicitud:  1627312296792581375889

Instituto Mexicano del Seguro Social

[ N ANGEL ZITLALPOPOCA

SALDANA
@ tu NUmero de Seguridad
IM$ Social es: 63159850088

Asociado a la CURP:
ZISA981115HPLTLNO7

Imprime y recorta ’A

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:26 de julio 20
10:11:36|Folio:1627312296792581375889|RFC:[Nombre o Razon Social:ANGEL ZITLALPOP =
SALDANAlCurp;ZISA981115HPLTLN07|N1’Jmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social-63 159850008C8ﬁ

Sello Digital: RZZhmoeyZrwZRINIPsCmfRRWY TnnBVLmMxAPM26UUOCUhe7 9303NZEvvwXoHfk4kf1/38N/sla
CIAVjVisn7GFzxTe8GgK+cB3kACvulRulwcEFoB+ZH/ xNaluuWxSPuuM9IBOWXdcSFb+YmmOllFrp

Secuencia Notarial:  c44ba0a3-dle4-4762-b407-7b4fcal5696e
NGmero de Serie: 00000000000000000001

pl+4lo0v3YkeZBDgO)
C205X4V4e0w6i7n]




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

? Homocdave del trémite Folio
IMSS-02-008 1627312296792581375889
Homoclave del formato fFecha de solicitud del tramite
oE o OF .1 ZONS
FF"'MSS'013 Do MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 63159850088

CURP ZISA981115HPLTLNO7
Nombre(s) ANGEL

Pnmer apellido. ZITLALPOPOCA
Segunde apeliido SALDANA

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 15/11/1998

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la indvidualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accasa a la

Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dlasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en &l
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org. m), y
seré transmitido 2l INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:26 de julic 2021,
10:11-36[Fo|io:1627312296792581375889|RFC:|N0mbre o Razon Social:ANGEL ZITLALPQPQCA

SALDARNA|Curp:ZISA981115HPLTLNO7 [NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social 63159850083

hZfWikfglJXNn1212uZ)6zp/LYwL7cRAGOD+FyLabKD5B6 19um4 TVQsGwRyakUXkgxHmhRZuy +SH8LDbQgéIw LmnsLp

gl g
/40iKja719dBP6Czrmp+gnlMB/czj2iFLRgn6Iplt9DD+ 7yl6cvw90Va09fAJIMCSdSQIDH4TPIEQT/ GpMAKEdBY Hb|r IZHEXS

Secuencia Notariak  2¢271f2f-a2bd-4644-a5de-e7e5284ca99d
NGmero de Serie: 00000000000000000001
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Paseo de la Ravorma 4 78, P8
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::'A -3“: n s
/ SLENCION. COMACTONTAS. Com. mx.




| M1115
F 3H2712310MEX<01<<19652<7'

ZITLALP
OPOCA<SALDANA<<ANGEL<<<

DOMICILO
PLAZA 3 EDIF BINT 6
0 J ALDANA 72120

umeﬂwBﬁ@

PUEBLA, PUE.

gy Smnmmm

ume ZISA9811 15HPLTLNO7 MO
MUNIGIPIO




214

Ruta:
sec 211 SM 214 M 29 L 01
rt:.tlE[?FT;SSISISCARMANIA
oEX -
CLIENTE: RESIDENCIAL ALEJANDRIA cp
293934 oy
Zona URBANA
CANCUN
Uso: Domeésticos
Giro: Casa Habitacién
NIA:  0013346136563002

’ago

PROVIQROO, S.A.DE C.V.

HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

DESARROLLOS llll)BAUl:l(]()S
DL CANCUN, S.A. DE C.V.

R.F.C. DHC 900607 TZ3
AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A, MZ. 01, PISOS 1Y 2 CANCUN

MUNICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO C.P. 77500, MEXICO

Vencimiento de pago: 04-ago-2025

Periodo: jul-25

CNT UNIMED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 NA Consumo de Agua Potable $ 194.54 $ 194.54
1 NA Alcantarillado $ 68.09 $ 68.09
1 NA Saneamiento $ 9.73 $ 9.73
. WNA__ 3 12.45

IMPORTE DEL MES $ 284.81

Doscientos Ochenta y Cuatro pesos 81/100 MN

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego a las disposiciones contenidas en los articulos 29, 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion para 2014 usled podra obtener sus facturas con requisitos fiscales (Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet -CFDI), recibiéndclo en el correo electionico que usled haya
manifestado 2n ios Centros de Atencion a Clientes, por lo que si no lo ha comunicado se le invita
a proporcionarlo en los Centros de Atencion a Clientes o si lo prefiers lo podra descargar en
nuestro portai http://iwww.aguakan.com/CFDI

1Tr r -
RREZRE B EE
RESUMEN DE SALDOS
8 Aproal [ AP esim
0 Doc Pend de pago $ 0.00
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar sig boleta $ 0.19
MINIMO A PAGAR $ 285.00
PAGO A TRAVES DE BANCOS
3anco \#s“vlclo Referencia ADEUDO A LA FECHA* $  285.00
BBVA BANCOMER (CIE) |00176149 | 1502748195 *No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
SANTANDER l 5531 1502748195 '
Uso \Medldor Fecha |Lec Inicial Flnal[ Consumo| Area Comin] Total M3/
Normal  |196108891 11-jul-25  |Real 307 307 ] o] o/ 0/
encimiento: 04-ago-2025  Talén paraDHC

TE: 293934

i

550000293934000028500250804

inimo a Pagar: $ 285.00
Son: Doscientos Ochenta y Cinco pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 22939342

115606-4400-150725-BATCH  Bage 3.0



