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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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‘Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Prime-r Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha ir;i-(-:io de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

'Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:25790

Nombre de Vialidad: SAMUEL FIELDEN

Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: COAHUILA DE ZARAGOZA

.. SAT S Sy —

AEMA030410RI1
Registro Federal de Contribuyentes

AXEL ALEJANDRO DE LOS
ANGELES MUNOZ
Nombre, denominacion o razon

idCIF: 22100363867
VAL!DA TU INFORMACION
FISCAL

|
AXEL ALEJANDRO

DE LOS ANGELES

20 DE OCTUBRE DE 2022

ACTIVO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ‘

Lugar_y Fecha de Emision ' 'i
SALTILLO , COAHUILA DE ZARAGOZA A 20 DE
- OCTUBRE DE 2022

AEMA030410RI1 |

AEMA030410HCLNXXA8
MUNOZ

20 DE OCTUBRE DE 2022

AXEL ALEJANDRO DE LOS ANGELES MUNOZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1627

Nombre de la Colonia: OBRERA SUR SECTOR It

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MONCLOVA

Entre Calle: CALLE SARA MUZQUIS
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EN NOMBRE DEL- ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA Ll f
Y COMO OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.' 1 . TOMONo. . 5 .|~
z DEL ARCHIVO DE ESTA OFICIALIA EN LA HOJANo. _ 54 . . SE ENCUENTRA ASENTADA EL AGTA No. _oo8sa.
DE FECHA : : S 0OUNIO/2003 e 0 & . LEVANTADA POR EL I 1§
C.OFICIAL _. 2 DEL REG_ISTRO CIVIL CON RESIDENCIA EN MONQLOVA ,’ I e Rk
MUNICIPIODE MONCLOVA .~ . . 7 COAHULA "~~~ EN LA CUAL SE CONTIENEN 1LOS SIGUIENTES DATOS
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. |NomBRE AXELALEJANDRO DE LOS ANGELES MUNOZ L A . - B 2
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¢ Nombre

" AXEL ALEJANDRO DE LOS ANGELES MUNOZ

s s
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105018200300854
AXEL ALEJANDRO DE LOS ANGELES MUNOZ
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion. 3

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y deba 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblaci6n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e| Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Ellnstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que seasigns el siguiente: _

l Ndmero de SeguriESocial: [ 25210347438 T o o

| CURP: : AEMAO;0410HCLNXXA8 _ _

Normbre(s): AXEL ALEJANDRO a - - )
| Primer apellido: DE LOS A-NGELES IIIII - ) _
Segundo apellido: | MURNOZ - - _

Sexo: l Hombre : _ -- S |
F-echa de nacimi;nto: 10/04/2003 - a

L;gar de nacimiento: COAHUILA‘ IIIIIIII - ” ) -

Este Ndrero 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 individualizacién 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. .

El trabajador se registrara en la U.M.F. 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 Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV yV,18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www .inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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-————— oo -
Ahora que cuentas con tu nimero 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 fa seccion “SAR en linea™. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de julio 2021,
14:25:15(Folio:1625772352947574585177|RFC:|Nombre o Razon Social:AXEL ALEJANDRO DE LOS ANGELES
MUNOZ|Curp:AEMA0304 10HCLNXXA8|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:25210347438]]|

Sello Digital: UBNqOphYzFLPLgzaZsACQqgBPhqINOj2 Yhhqumix1mBGqQ6HSRqDX606 39LgNeSfi2c4fDrvNhsoLK8hHiM8sXDCmzbLé
9hOh8IsTGPKs8wQhK2riZ086 1LmAqAIrgpOwEmduiHcoMZCRssHy 7 oXnxel VM+nUDWwPbdioJbCLX/ 4Vn35gvmQ1vM

Secuencia Notarial:  56d64d40-fSc6-45a7-945f-7e594ab7924d

Nimero de Serie: 00000000000000000001

S e ‘Paseo dé la Reforma 476.P8.

Mo | (8 cqpmer @ il _ T

- Tel:01800623.2323
hutp:/ /atencion.contactoimss.commsx
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‘&' Coahuila

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccién de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion CERTIFICA que DE LOS ANGELES MUNOZ AXEL ALEJANDRO, con CURP
AEMAO30410HCLNXXAS, curs6 y acredité la Educacién Secundaria, de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA RAUL
FLORES GONZALEZ, con Clave de Centro de Trabajo 05DSTO076T, con el promedio final que se indica, segiin constancias que obran
en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | .7.4.. | | SIETE PUNTO CUATRO -

El presente documento de certificacion se expide en Saltillo, Coahuila a los nueve dias del mes de julio del dos mil dieciocho.

Autoridad Educativa: GUILLERMG. ORTIZ VAZ.QUEZ DIRECTOR DE. ACREDITACIGN ‘INCORPORACION Y REVALIDACION

No. certificado autoridad educativa:. 00001000000409185298 REAE IS, v ;{‘ 5 Sl

Sello digital autoridad educativa: ~ " * ", » 2 v
dd10D2vapp+KX|G]q+LOaBkdd+06|TQF4nOZDPkauquBsVO/6f3zsPIZS7 9]brAgNﬁwMF90DOBc3pngh0R5UDM7XF6t8RVMocSObeSOde
vCXq7JkxIcN/ 6tY2llCo4n2mHmaFBq81u2ﬂJLOsz7SSmngh3FY4WhItkt4Z/vETGavbzkmeXMhdpKlLSXNOwtth7]TNy7DQzMsmnBDkeC
PlJIuY6EAAPA7KxAX|Yt10I22yFD9GWRY9u|7fU|1e78A|8‘vmyg7qCaJwRD}qm2|/ScAQPdTbBlt7YIquQerPU5WBU4Lm51/va7anAﬂchNw
otZLswMQ==

Fecha y hora de timbrado: 04-07-2018 (1607 33)

Sello digital SEP-:

IS3pSg7IdewLka7FquIvT0pHK7dDengch12tSz// SFPH/| pdnythXquvXpPSp+d0W1pMFNYIWUAlLMok7]1K/O/ NwNq6IURTbRpToBgiVhj
J+cY1yZM1bSXx7p8NeWYZPvIalxO716 QOHUEWHz6Fozl4IFIX/X/5 R7cGMmtO7WS5xoVix0dnroB7vids0l6vuZt63JojAndOTREikw4 TYwwOyv96
BZhSn1gufzow;SlanAoqvaZeS3uAptgdeXY09oPShpBLO77sngZAtngqucUx2JxPASRngJm9A]En9zqhQ02merqHZZah1P8f1|NOozBOQc
q70g==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de ka Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sisterna Educativo Nacional, tienen validez en I3 Repliblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de
autenticacion o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el Sistemia Educativo Nacional.

E presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 24 y 27 de laiey
sobre Gobierno Electrénico y Fomento al Uso de Tecnologias Digitales de Informacion y demés normatividad aplicable.

La versidn electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica de fa

SecetanadeMWmddEmdodeCodmhmngmwmodehsgmigahWImcwmhgobm/Mm
De igual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del codigo QR.

FOLIO d8622ca7-c0f8-408e-bc8e-ala0196e6f9f



LIBRETON BASICO CUENTA DIGITAL

Cuenta
152 585 1666

Cuenta CLABE
012 180 01525851666 3

Codigo SWIFT
BCMRMXMMPYM

o Este codigo te permite recibir transferencias
internacionales.

Celular vinculado

86 61210828

PARTICIPANTES

Titular

Copiar

Copiar

Copiar

Copiar

AXEL ALEJANDRO DE LOS ANGELES MUNOZ

MEDIO DE PAGO

Tariata Aa AAhitA

o~ ’
£ rmesnsoma
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01-01-0195-00029- 00-!!!”-'00
LEC. ACTUAL: 426 DEL: 29/ABR/2025
LEC. ANTERIOR: 409 DEL: 27MAR2025
CONSUMO FACT.:17 EL: 02MAY/2025
SIN REZAGO, GRACIAS POR SUS PAGOS!,

HISTORIAL DE CONSUMO
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023274 2I9II-A024 2&:! ~2024 ::. 33024 2023-2834 2W2T4-2023
Hure Al wbrers LTI Diismbrs

PAGAR ANTES DEL 1?!MAYC¥2025

FACTURACION DEL MES 283 47
REDONDEO 0.53
SUBTOTAL: $§ 284.00

IVA:S -
PAGO REQUERIDO: $ 284.00
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ICIPAL DEAGUAS Y SANEAMIEN
Sl 'ERA@ HME&\ACTURADO! M“\
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PAGO REQUERIDO: $ 4M

- (Doscientos ochenta y cuatro pesos con 00/100

ﬂ TALON DE PAGO



