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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

En nombre del Estado Libre y Soberano de Chihuahua y como Oficial del Regis-
tro Civil de este lugar hago saber a los que la presente vieren y cerfifico:

Que en el Bbro Nim. 1 de 2 Seccién de Nadmienlos del Re-
gistro Civil que es a mi cargo, a fojas 7 se encuentra un
acla del tenor literal siguiente:

Al margen ACTA NUMERD. 6 Nacimisnto de D1 INOUEZ VARETA SAU

Huella digital del pulgar derecho del{a) nifiofa). AL CENTRO:
ESTADOD DE CHIHUAHUA, ACTA DE NACIMIENTO.- EnZAQUTACTT Municipiode________

CARTCEIC alas___ 16 horas del dia____ 12

de__ FEEAERD de mil novecientos_SESEITA T O3 S
ente mi_MERCED OLIVAS
Dficial del Registro Civil, comparece_EL SR. TRAITCISCH TOM THATEZ
de Nacionalidad HEXTCAHA de20 VEMTNUEVE  aflos,
de estado Civil_CASALC con domicilio en JASTTIACHT

¥ prasantalli 10
a quien puso por nombre SAUT, DOM THETES TABETA

hijo(a) del Sr._FRANCTSCO DM TIQUEZ y de la
Sra_____COWSUETN VARETA que nacid a las -
_ONUEVE  horas del dla_1¢  de MARZD dal afo
1061 on CARTCHIC .
PADRE MADRE
Nombre FRAZC 80" DO TNOOEZ COMSUELS VARELA
Edad 29 VEXIITIAUEVE AF0S 27 VEINTISIETE A0S
Nacionalidad_ H/EX ICANA HEXICANA
Domiciia BAGTIACET BAQUIACHI
ABUELOS PATERNDS
Nombre_ MAYUEL DCH 1NQUEZ MERCED SOTELO
Domicilio__ SATIACHT BAQUIACTIT
ABUELOS MATERNOS
Nombre MANUEL TARELA TATALUTE GRIZALEZ
Domicilio__CARTCHIC PYIADA
TESTIGODS
Nombre__ MANUEL MA. SANDOVAL JBSUS J. SANDOVAL
Edad__ 52 CTICUENTA Y DOS ATOS 50 _CTYCUENTA AMDS
Domicilio__BAQU IACE? BAQUTAOHY

Leida la prasents Acta, fue ratificada por los intervinientes, firnando los que supieron hacerlo, Doy fe.
HANUEL SAYTDCVAL.— HERCED OLIVAS.-JESUS JOSE SANDOVAL.
CERTIFICO: QUE LA FRESENTE ACTA BS COFTA FMEL ¥ EXACTA SACATA TR SU ORIGTHAL
IEL LIERC QUE EXI3TE EN EL ARCYVD IS ESTA ORPICIHA IE REGISTRO O0VIL, LA QUE
A SOLICITUD IE FPARTE INTERESAD JE EXFIDE EY CARICEI, CHIH., A LOS OOHO DIAS
IEL HES IE AQSTO IE HIL JOVECIENTOS NOVENTA T SIETE.
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SAUL DOMINGUEZ VARELA

058243930

PRESENTE

En atencién a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Fadumch_fvn el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobernacidn procedid a la asignacion de su Clave Unica de
Registro de Pablacién (CURP).

La CURF esta conformada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio (acta de
nacimiento, documento migratorio o carta de naturalizacidn) que acredita su identidad. La clave cuenta con
dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y entidad federativa de
nacimiento, como se muestra en el folleto que acompafia a este comunicado.

Con base en esos datos se emilid la Constancia de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos tramites ante las dependencias y enudadea de la
administracidén pablica.

Dada la importancia que tiene la Constancla de su CURP como medio de registro e identificacion
individual, le agradeceré revisarla culdadosamente para asegurarse que los datos que en ella
aparecen sean los mismos de su documento probaterio.

En caso de que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la "Solicilud de comeccién de datos de la Clave Unica de Registro de Pobidcion”, que se
encuentra al reverso del presente, y devolverla directamente a la instituclén o dependencia que
le hizo entrega de la misma, dentro de los diez dias habiles posteriores a la fecha de su
recepcién, junto con el original de la Constancia (anverso y reverso) y copia de su
documento probatorio, con el propdsito de que se realice el trémite de reposicidn,

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR GENERAL
ooy
-
MNIs3y

MIGUEL ANGEL LOPEZ REYES

México D.F. a 20 de Octubre de 2000
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COMANDANCIA DE
POLICIA MUNICIPAL ASUNTO !

Co: CUAUMTEMOC, CHIM.

CERTIFICACION DE NO ANTECEDENTES PENALES

LA DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL. HACE CONSTAR Y ASI LO

CERTIFICA:

Que habiéndose revisado los archivos que sobre ingresos de Co-
rreccionales que se llevan en el Departamento de Archive y de
Detall, de esta Dependencia Municipal, no se encontrd ninguan
Antecedente penal, relacionado conel C. SAUL DUMINGUEZ VARELA

de 30 afios de edad, con domicilio en_ CAlLF 24=

Y GALEANA NUMERU 1448, por lo que en tales circunstancias
es de estimarse que dicha personaha observado “'BUENA CONDUCTA'’

durante el tiempo de su residencia en esta Ciudad. Extendien.
- —dose la presente Certificacidna solicitud de la parte intere.
Tsﬁﬂa para los efectos legales que al mismo convenga en la Cd.

de Cuauhtémoc, Chihuahua, a los 20 DJAS DEL MES DE JUNIOD DEL
AfD MIL muv ' O.

ATENTAMENTE
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—~ CONSTANCIA DE INSCRIPCION EM-EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES PARA PERSC. .S QUE OBTENGAN INGRESOS
POR SALARIOS Y EN GENERAL POR LA PRESTACION DE UN

SERVICIO PERSONAL SUBORDINADO.

EXPEDIDA A

AFPELLIDO PATERNO

MATERNOD

U

JoLAVE OF RES.FED CONT ASIGMADA PLR LA S HE P

DOV5610301

NOMBRE [S)

FECHA DE INSCRIPCION AL R.F.C.

JULIO 31 DE 1991

DATOS DEL EMPLEADOR (RETENEDOR)

NOMBRE ( APELLICO ﬁATEENC', H.MERH% ¥ %TBREI DENOM. o RAZON SOCIAL UAC-681018-001

| KM, 6.5 CARRETERA CHIHUAHUA-CUAUHTEMOC

CLAVE DE REG. FED. CONT,

Mo, EXP."INFOMNAVIT DEL EMPLEADOR

DOMICILIO DEL EMPLEADOR (RETENEDOR)

CALLE ] NUM ¥ LETRA NUM. ¥ LETRA
18-63-75 EXTERIOR INTERIOR
COLONIA TELEFONO
L CHIHUAHUA = ol
LOCALIDAD MPID. O DELEG. EN EL D. F ENT. FED.

i
~_Copigo !i_ﬂﬁTA‘ ‘

LUGAR Y FECHA DE FORMULACION DE ESTA CONSTANCIA

oe 1991

CHIHUAHUA, CHIH: o 19 oe_ AGOSTO /IHE. ESTV
o b e Qﬁ‘ﬁéﬁghﬂ
RECIBI CONSTANCIZ 7 o DEL ESENTA
GURE-601023




REGISTRO FEDERAL DE CONTHIsUYr..(ES
“QLICITUD" DE INSCRIPCION PARA PERSONAS ASALARIADAS

AGRESOS POR SALARIOS Y EN GENERAL POR LA PRESTACION DE
UN SERVICIO PERSONAL SUBORDINADO

OFICINA FEDERAL DE HACIENDA EN.: CHIHUAHUA, CHIH.
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DATOS DEL EMPLEADOR (RETENEDOR)

FPRAL.0B0D sue. 0 aG.

FACULTAD DE ZOOTECNIA DE LA U.A.CH.

CLAVE DE REG. FED. CONT.
UAC-681018-01

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMERE) DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DOMICILIO DEL EMPLEADOR (RETENEDOR)

KUM, EXP. INFONAVIT DEL EMPLEADOR

KM. 6.5 CARR. CHIHUAHUA-CUAUHTEMOC

S/N

CALLE NUM. Y LETRA NUM. Y LETRA
18-63-75 EXTERIOR INTERIOR
COLONIA TELEFONO
CHIHUAHUA CHIHUAHUA )
LOCALIDAD ESHEIEIPI!JOFO DE LEGACION ENT. FED. ODIGO POSTAL

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

e St
RVE BE NOMERE ( Apellide Pat FECHA DE |[FECHA INICIACION
?}Lwﬂﬂ.@wﬁ&igq ( Apellido Paterno, Materno y Nombre ) P ibda b L R = os i

MARZO 19/1961

JULIO 31/91

DOMINGUEZ VARELA SAUL

MULACION DE ESTA SOLICITUD
DE AGDSTO

LUGAR Y FECHA DE
_CHIHUAHUA, EHIH

DE 1991

EMBAU

I Ir.{ ESTHE
: -51}1023

‘ F:ﬂﬂ.ﬂ,.bEL EMPLEADOR [HETEHEI:I{R{(! FiRMa ¥ CLAVE DE R F.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL.

FECHA Y SELLD DE
LA GFIELNA
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{Los) (Las) que suscriben, Director(a) y Profesor(a) del Grupo, de lo ifsr.uu!u Nu,..EZ.?E“
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#

,ﬂl__—‘_!nr'ﬂ-ﬁ--l'—f‘_,i.-ﬁ-f—'_‘
=

A

duras o ehmendaduras

F3

iFreang ge e .n.,,.‘|I=
Aide Apl T

DA,

= CERTIFI ‘C A D O

4
3

HUM. DE REG. 1 7 E]} erj

fm@_

o en = 3
E Chih., a los__ dias del mes de .-‘:j

< -

f de mil nnvc:ienica__ﬂdsz-_w:ﬁ:_ -‘; R . = =il

o -

_E Directar{a) ) Profr.{a} del Grupo

E

i

sie documento no es valida si lleve

"
-

FOLIO
LIZ20 MUM. _—"
= 'I"'
-
1,
KL
fair, (7o
bt o o ["




