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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

19026000120210022531

Clave Unica de Registro de Poblacién
MEVE740608HNLNZS07

F 0 D O A 6
Numero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
NUEVO LEON
Municipio de Registro
GUADALUPE

Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta

15/06/1974 5 1833
Datos de la Persona Registrada
ESTEBAN MENDEZ VAZQUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
GUADALUPE
HOMBRE 08/06/1974 NUEVO LEON
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
MANUEL DE JESUS LARA MEXICANA e ——
Nombre(s). Primer Apeliido: Segundo Apeliido: Naciorialidad: CURP:
MACLINA CASTRO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotacioneg marginales.

T extiende 1a presente copia certicada, con Tundamento en 10s ariculos 35,

41 y 46 del Codigo Civil de Nuevo Leén; 4, 7 y 11 fraccion V de la Ley del
Registro Civil de Nuevo Leon; y 4 fracciones IV, V, VIIl, XVIll, 7, 13 fracciones |,
11, VI, XXV y 20 fraccion Il def Reglamento de la Ley del Registro Civilb de
Nuevo Ledn. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicin; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 15 dias del mes de Abril de 2021. Doy fe.

.:_ Erﬂ}“ :u;, o
Tl i b
T g T

3

e e Lt
‘::Hlﬁ% 1
YL L

Codigo de Verificacion
11902600011974018330

Firma Electrénica:

TU VW RT ¢0 MD Yw OE hO TE Sa Uz A3 fE VT VE VC QU 58 TU VO RE Va fF ZB Wi FV RV
p8 MT E5 MD 12 MD Aw MT E5 Nz Qw MT gz Mz B8 TX w4 IG RI G p1 bm Iv IG Ri ID E5 Nz
R8 T1 VF Vk 8g TE VP Tn xu dW xs fG 51 bG w=

Encargado de Despacho De La Direccién General del Registro Civil
LIC. OLEGARIO RODRIGUEZ ACOSTA

La presente copia certificada del acta es un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsullaFolio jsp .caplurando el identificador Eleclrénico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicaciéon para lectura dei cédige QR.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ‘33 SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico SERVIEIO DEABMINISTRACION TRIBUTARIA

MEVE7406082U0
Registro Federal de Contribuyentes

ESTEBAN MENDEZ VAZQUEZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 17050134250
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
SAN BUENAVENTURA , COAHUILA DE ZARAGOZA A
03 DE ENERO DE 2025

MEVE7406082U0

RFC: MEVE7406082U0
CURP: MEVE740608HNLNZSO07
Nombre (s): ESTEBAN

Primer Apellido: MENDEZ

Segundo Apellido: VAZQUEZ

Fechainicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 25500
Nombre de Vialidad: CALLE MARIANO MATAMOROS
Numero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: COAHUILA DE ZARAGOZA

11 DE MARZO DE 2008

11 DE MARZO DE 2008

ESTEBAN MENDEZ VAZQUEZ

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 323

Nombre de la Colonia: SAN BUENAVENTURA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN
BUENAVENTURA

Entre Calle: V CARRANZA

Pagina [1] de [2]

Hacienda

secrataria de Haclenda y Crédite Pdbiica

00
oo SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: VICENTE GUERRERO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Fabricacién de tubos y postes de hierro y acero de material comprado 100 11/03/2008
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 11/03/2008

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 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun 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: [|2025/01/03|MEVE7406082U0JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: rNshINSt4ALuO8xcn7zz/gwOOhfzoZO7YEDEIV6ViX6gj8UMATI8cZ83plkYzAt1pQdAWXLA/Im1gDgg28AQQxQ
5ReKpPxXvVZT+VLgK7/0YcP5ldabWEBGKcscTN7S86ry6EtJiRcilgrhetOxxuPkBqc3RLEpf/mZMLVAY ntk=

Pagina [2] de [2]

Contacto
N d .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HaClen a SAT Atencion telefonica desde cualguier parte del pais
secretaria de Haclenda y Crédita Pablica .. Ty S—— MarcaSAT 55 627 22728 8 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
MEVE740608HNLNZS07
E ) )

ESTEBAN MENDEZ VAZQUEZ

&

% Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
2 22/10/1999 41669138 NUEVO LEON

4
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119026197401833 CURP's asociadss por comeccién
MEVE740608HNLNZS15
ESTEBAN MENDEZ VAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de Ja 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 intemet 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. ¥n 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 la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre a conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

uhmthmm-:mmn*o&nyms*ydﬁw“mmwu

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 funcitn de la Secretaria de Gobemacion, a través de Ja Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacion 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 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



FUNDACION BEST, A.C.

Certificado Médico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento médico a; E §‘TEI5A 3\'7 MUEDE 2 . VALGE
~~~~~~~~~~~~ o de sexo: MBleoivd
de: 50 anos de edad.
TA. Iw ( @0 FC: 7’6}// ER.: I@X /

TEMP.: 3/& PESO: So /55 tan [ 6€ oty

MG kg/Y

seencuentra:  CUI A OMIE SppO \{ Srnd POTO wé/a D PO St= _
Nterorosz 414 /Oﬁﬂ/’ 4’4/ No
Empo soxsenca’ VB /9m 7700

PATECANTE 1 970106 o s> /1 IEEINDL

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de: S/~ /}L//}UQ UsTeazs

ot~ e alos 228
déa;s delmesde . * : /&)éw 2025
]

*

*

%,o K Céd. Prof. 2635086
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*ranan® UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUTLA

Fundacion

BES:

Division Salud




i‘“&,iNsTlTUTo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(4 EXCLUSIVO I. M. S. S. fa 3 NUMERO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR ]
: ~ SUBDIRECCION GENERAL DE FINANZAS l s S G ;
~ ©  SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS ;—W DiG. VER. J
g AVISO DE INSCRIPCION [ N A e |[ R R )
DEL TRABAJADOR 51124 J\IL22 06 3803 10 3 )
i NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES )
s MENDE 2 VAL UEZ ESTERAN VE T40608 JP
E_>§—v APELLIDO PATERNO MATERNO a‘ NOMBRE(S) : Mtha 7 el a J! 3
SALARIO DIARIO EXCLUSIVO IMSS
TIPO DE VARIA A
w | INTEGRADO $ FlJO| 0 1 MIXTO | 2 OCUPACION DEL
SALARIO
Q [ (SIN CENTAVOS) 319.62 BLE U. M. F
O | IMPORTE DE LA CUOTA TRABAJADOR
= | (MODALIDAD 11, 12 y 15) $ . JORNADA O SEMANA REDUCIDA
""2‘ _FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM. —
< SEXO I 1 2
o T WEST DIGIT @ DIG) PEON
w | LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) Y FECHA
o |
O 'NGWBRE DEL PADRE (AUN FINADO) ALTA TRABAJADOR
< FECHA Y HORA DE RECEPCION
z s DE ESTE AVISO EN EL IMSS:
5 NOMBRE DE LA MADRE {AUN FINADA) .
o
<
=| DOMICILIO ‘ay v id , ; i
« DEL EATTE /0 MANZANR: Tl o B IERO . BEACION o
“ o 9 M
w | TRABAJADOR SAN  BUENAVENTURA COAHUILA 8
w MUNICIPIO ENTIDAD C:P. Z.P ]
E NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL :
—i | DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO: & e » . y
el ALTOS HORNOS DE MLAI'K'Q; Bl DR C Wy 7
ACION &
DEL CENTRO NUMERO COLONIA Y/O POBLACION
DE TRABAJO e e WD T g
: ] ENTIDAD. (T it & LS <P ZF
A é’#éé oM ﬁé'_’& Z 2_; . | EXTEMPORANEO -
FIRMA DEL PATRON, SUJETO OBLIGADO O SU REF“,RESENTANTE LEGAL (ANOTAR CARGO) IRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR 8 o’

TRABAJADOR

IMPORTANTE: LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO DE ESTE AVISO
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