NOMBRE:

RFC:

CURP:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

PUESTO QUE DESEMPENA:

FECHA DE INGRESO:

SUELDO BASE:

NO. SEG SOC:

TIPO DE SANGRE:

EDO. CiVIL:

EN CASQO DE EMERGENCIA

VERONICA VELAZQUEZ LEAL

NUM.

VELV-650822AL8

VELV-650822MPLLLRO8

22 de agosto de 1865

HUAUCHINANGO PUE.

PROL DE HIDALGO 43-A CENTRO

CEL 7761081985 CASA

PERMANENTE - JEFE DE AREA COMERCIAL

7627329

1 de septiembre de 1999

4,290.00

4800650416-0

"Q" UNIVERSAL

SOLTERA

AVISAR BEATRIZ ADRIANA GUZMAN VEL LLAMAR

7761063275




e o

059903370834 8;

} !
ST L
%
g‘

L)




: ""i,}
e G‘Q

R

Gobiermo Constitucional
del Fetado de Puebla

TESORERIA GENERAL
RFL ESTADO

Negechos de lteglstre O 1

1S

I Lvn vigur §

pd At 1141

FOTAE A 165

AT

y camo gu‘;gi Bfa” EQ?H-& aeé

: éufat, ce'&éu:s. 7&44 en 2f libro nﬁm

r.tes del d%o-de- 196€.
dal uz;a&a gue 2 ¢ mi cargo, @ ﬁa ﬁbfa 43 veul

i"{ i
C
g
E end
»l
o
=
l

ek

se encuentca un ncla con =0 tonor siguients:

e _.,..J.,,,,:,., .'

Al Ldrgeia~Ritero €07 3eiscien%os ochenta v siete.-.acigiento

o

e

de la nitie VZRINICA VELALGULZ L3AL.- Al Centro:—En Huaucrinango,——

FYuebla, siendo las 1 once ~or s del dig 3 tres de Octubre de 1966
mil novac.cntos seseata  seis, ante mi{ Ciudadano Rosalino Lechuga
Silve, TZresiderte :.';uhici_:xal Congtitucional y Juez del Registro Ci--
vil de esta Cabecers, conpareci el sefior Pablo Veldzquez Lézeano,-
origicaric y veeiro e etc Ciudad, unido libre, de 37 treinta y —
sletc afoc de edad,:erreio r mnifesté: que dn esta Ciudad, a las |
11 2:ce hcras del dfe 22 veintidos de Agosto del atio de 1965 mil -3
r.cvecientos 'aev;en::-aco, lz serora Em:ﬂ .t’aaﬂla, q§_ 'és',f
rresente, originaria de Tacdm bgro,"ichoac:é.nﬂ :re;::j:na de ‘ésta f}igdé&“
unida lidre. de 35 treinta y cinco afios de eded y dediceds a 1log =

4

o

e

gueheceres doméstices, di6 a luz & una nifa que presenten viva p&rat
su inscrizeidn cor J nombre de Verdnica Velé.zquez Leal, gue ouwupa

el ¢/c. ncvenc luga._::‘, “niga ratural de amboe gue asi 14 rcconocen.—-—
Prerenta como testi%os‘ a los serlninres Guadalupe Ox_'tiz Aldrna y Tere-
sa Lnel :alilla, vetinos de estia Ciudad, soltera y casada, emplea=

da y deiicada a su nogar, siendo mayores Ge edad.lefda y ratifica-

da la rresente mani’iesvan su conformidad.-Doy Fé.-iLoszlino Lechu-
£a Silva.~ratlo Vzldzguez.-%er:sz Leal Padilla.-Una firm: ilegible=
Edoricas,— = = = = = = =« = - - i i —-—-
——————g acdin t«-ada fiel  cxzactaments del originall v que uee
remiic - Se e :id:; 2 soliciwil de rarte interesada, :are Los neos -
legales ccnvauientes, en Fuuuc.inangoyPuebla., a los 28 ~uinticeho
3913& del -=s de A¢crto de 1 4 il novecien‘tbs/,Zetcm.a IoeuatlrC (-

&L

Ly T TR NI S



"ﬁé ; EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
HUAUCHINANGO, PUEBLA.

FC.
E éAp A I I CALLE VICENTE GUERRERO No. 12 LOCAL 7, COL. GENTRO G.P. 73160 HUAUCH]NANGO PUEBLA TEL. 762-12-22 _ ESA- 931124QJO

_NOWBRE Y DIRECCION DEL USUARIO RECIBO No.1 683588

SERVICIOS 057 ACUA POTARLY
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VELV650822MPLLLROS

VERONICA
VELAZQUEZ
LEAL

2000/09/01

063780940

ACTA DE NACIMIENTO

ENTIDAD: PUEBLA
MUNICIPIO: HUAUCHINANGO

ANO DE REGISTRO: 1966
NUMERC DE LIBRO: 0001

NUMERO DE ACTA O FOJA: 00043
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
- oo SAT

Scrndiio de Admdmistraciin Trilraeols

2¢sarT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 26 DE MAYO DE 2014

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VELV650822AL8
CURP: VELV650822MPLLLROS
Apellido Paterno: VELAZQUEZ

Apellido Materno: LEAL

Nombre: VERONICA

Fecha inicio de operaciones: 06 DE JUNIO DE 2000
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 06 DE JUNIO DE 2000

Nombre Comerciai:
Datos de Ubicacion:

Tipo de Vialidad:

Vialidad: PLAZA DE LA CONSTITUCION

Nam. Exterior: 1 Nim, int:

Entre calle: y calle:

Colonia: CENTRO Municipio: HUAUCHINANGO

Localidad: Entidad Federativa: PUEBLA

Tel. Fijo Lada: Niamero: /62-1222

C.P.:73160

Actividades Econémicas;
| orden | Actividad Econdmica Porcentaje | Fechalnicio | Fecha Fin
f 1 Captacion, tratamiento y suminisiro de agua para uso distinto al | 100 06/06/2000
- | doméstico

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 06/06/2000

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 ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

o=

11201 4/05/26{VELV650822ALBICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL}|[2000001000007000112188|

13YVMB3Cab4gQ+hKR4QB2dFUthXWFE6xRGalkcLOyTyBYztO2ZHAWU00bBABGK/KVpSITZhKGPjZoAqeSiOFtZ
q1Y06Z0382hnR+XXyDbuQY Z2ulZFAC+13Qw1gXJPyPz16qlcrNSgCe DUhviitrmZbidYmO43GXF Hi+BBwesplL
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Servigio de Aadministraciin Triburaria




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
IMSS-02-008 147656407212875296591

Homoclave del formato Fecha de solicitud de! tramite
FF-IMSS-013 | B T

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 48006504160

CURP: VELV650822MPLLLROS
Nombre(s): VERONICA

Primer apellido: VELAZQUEZ

Segundo apellido: LEAL

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 22/08/1965

Lugar de nacimiento: PUEBLA

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 otorgardn 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 [a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
e e —————————-AVvis0 de privacidad-—

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denorminado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plablica 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 Proteccidn 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacidn en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que correspande al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

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 la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:15 de octubre 20186,
15:41:12(Folio:147656407212875296591|RFC:[Nombre o Razon Socia:VERONICA VELAZQUEZ
LEAL|Curp:VELV650822MPLLLRO8|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:48006504160]]

Sello Digital: hncGIDOD8euwPx3fyocl NiQI9 +AcotxMOxQGVGEKyvjZABRKXQRQPDZOVFrv8milBE 6+6m3z4gAlQ8dnM4NnzwivT 2h
geCHO2huUUItJAK 1 3EGLkMzHuarlbiOYQ4Lz3cRX 1rl4y4DigSCpmUK8DM2DADE3KilapyAg/d8NJjsRPS06CFSGVZZY 6

Secuencia Notarial:  d344c37b-d2al-4d1f-b2eb-e5cc49c4lc/c
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476 P B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
Tel 01 800 623 2323
http://atencion.contactaimss.com.mx

MEXICO
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Hojaldel



EMPRESA DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADD DE HUAUCHINANGD

ESAPAH

2018 - 2021

SIN
SANCIONES
ADMINISTRATI
VAS

GUERRERO No. 12 LOCAL 7 COL. CENTRO C.P. 73170 HUAUCHINANGO, PUEBLA
TEL. 776 762 1222



