CIUDAD DEL MAIZ, S.L.P., A 27 DE NOVIEMBRE DEL 2025

HONORABLE CABILDO DEL AYUNTAMIENTO
DE CIUDAD DEL MAIz, S.L.P.
PRESENTE:

Por medio del presente vengo a solicitar y a poner a su
consideraciéon se me otorgue una pensidon definitiva vy
permanente POR EDAD AVANZADA Y POR INVALIDEZ, dicha

pension solicitada por invalidez a que se refiere el articulo 77
fraccion | y V de la Ley de Pensiones y Prestaciones Sociales
para los Trabajadores al Servicio del Estado de San Luis Potosi y
gue consta al 55% del salario base, esto por el mal estado de
salud en el que me encuentro ya que padezco de
enfermedades crénicas y tengo el diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial de anos de evolucion la
cual tiene secuelas como retinopatia y neuropatia lo cual me
imposibilita a desempenar las actividades propias del frabajo
que desempeno como policia municipal de Ciudad del Maiz
San Luis Potosi, tal como consta en el certificado médico 095265
expedido por los servicios de salud y certificado médico
expedido por el doctor Javier Soto Sauceda con cédula
8542856, mismos que anexo al presente escrito.

Por lo anteriormente expuesto, pido de la manera mds atenta
se me otorgue de manera favorable y en reconocimiento mis
funciones en el servicio de la corporacidn policiaca de este
municipio la presente solicitud.

ATENTAMENTE

;%J,VE—’Q/@ /-

HECTOR ALANIS VILLALOBOS
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Registro del Estado Civil

DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOS! Y COMO OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE LUGAR )

RTIFICO: SER CIERTO QUE EN EL CUADERNO DE NACIMIENTOS CON FECHA 16 DE JULIO DE 1955 DEL .

STRO CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA 175 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 692 LEVANTADA !

POREL C. LORENZO ESQUIVEL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE : HECTOR ALANIZ VILLALOBOS |
FECHA NACIMIENTO : 10 DE JULIO DE 1955 HORA : 11:00 g
LUGAR DE NACIMIENTO : CIUDAD DEL MAIZ, CIUDAD DEL MAIZ, SAN LUIS POTOSI )
REGISTRADO : VIVO SEXO : MASCULINO : i
PRESENTADO POR : LAMADRE  CURP ; ———— CRIP : ——————

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE : EPIFANIO ALANIZ MALDONADO

EDAD: 22 ANOS NACIONALIDAD : MEXICANA .
NOMBRE DE LA MADRE : MA. GUADALUPE VILLALOBOS VAZQUEZ » §
/EDAD: 15 ANOS NACIONALIDAD : MEXICANA &
i)
DATOS DE LOS ABUELOS &
i
- DOMBRS - o NACIONALIDAD : ——— :
NOMBRE : ———— NACIONALIDAD : ———— i
NOMBRE : ———— NACIONALIDAD : —— : )
NOMBRE | ———— NACIONALIDAD : ——— i
’ é'
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO :
)
NOMBRE : EDAR: ot :
PARENTESCO ; ——— !
3
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 466,467 Y 476 DEL CODIGO B
FAMILIAR VIGENTE EN EL ESTADO EN CD. DEL MAIZ SAN LUIS POTOSI. i
ALOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 S
EL C. OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL DOY FE P
:
i
LIC. MIERVA MENDEZ LUCAS- S i
OFICIALIA DL i
OBSERVACIONES : LA PRESENTE ACTA CERTIFI SE SUSTENTA CON FUNDAMENTO EN EL AR&I%RQ CI¥iL i)
29, FRACCIONES II, VII ¥ XVII DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO Tt 010-01 ’
¢ & sDEIKBAG EDGARPG100F01 ®
| COSTO: $73.00 i
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A ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
7 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

DIRECCHON CHENERAL DI,

Clave: :

AAVH550710HSPL|

Lets

Nombre: - " '

HECTOR ALANIZ VILLALOBOS

e # i 5. o s S : 7 STy I';:
SOy MeXic( e o

* Fecha de inscripcion - Folio | - Entidad de registro
16/06/2006 ‘.. 125394917~ SANLUIS POTOSI

T .

124010195500692

HECTOR ALANIZ VILLALOBOS

PRESENTE Ciudad de México, 8 08 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho 2 la identidad esté consagrado an nuasira Constitucién, En la Secretaria de Gobemacion 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar iramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protagida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecclon de los
datr- narsonales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

co. .ccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.
Agradezco tu participacian.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus érdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

.- Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal 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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo {a Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Protecclon de Datos Personales (hitp:/persona.ifei.org.mx/psrsona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el jercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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DE CIUDAD DEL MAIZ S.L.P.
ADMINISTRACION 2024-2027
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DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO: RECURSOS HUMANOS
OFICIO: PM/RH/0633/2025

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, C. PROFR. MAGDALENO TOVAR GARCIA, DIRECTOR DE RECURSOS
HUMANQOS, en la Administracion Municipal 2024-2027 de Ciudad del Maiz, S.L.P.,

HACE CONSTAR

que el C. HECTOR ALANIZ VILLALOBOS CON CURP: AAVH550710HSPLLC19, desde el
dia 01 de julio del 2008 labora en el H. Ayuntamiento de Ciudad del Maiz, S.L.P., y se
encuentra adscrito a la DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO MUNICIPAL
en su funcién de POLICIA OPERATIVO.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los usos y fines legales a que
haya lugar, a los veintisiete dias del mes de noviembre del afno dos mil veinticinco.

DIRECCION DE
RECURSOS HUMAN G

D RECTOR DE RECURSE HUMANOS
ADMINISTRACION’2024-2027
CIUDAD DEL MAIZ, S.L.P.

iPor el cambio
Qwe Meveeemoc!

c.c.p. el archivo

T L D U S o O S S A S5 i

PALACIO MUNICIPAL S/N C.P. 79320 CD.DELMAIZ, SLP. TEL. 482378 0102
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En Ciudad del Maiz, San Luis Potosi, @ 01 de diciembre del 2025, el suscrito,
Profr. Noé Hernandez Curandere, en mi caracter de Secretario General del
H. Ayuntamiento Constitucional de Ciudad del Maiz, San Luis Potosi, en
Ejercicio de las atribuciones que me confiere el articulo 78 fraccion VII y VIII,
de la Ley Organica del Municipio Libre del Estado de San Luis Potosi, me
permito:--

La copia fotostatica que va adherida a la presente certificacidn, la cual es fiel
y exacta reproduccion de su original, concuerda con todas y cada una de sus
partes consistente, a la identificacion oficial expedida por el H.
Ayuntamiento de Ciudad del Maiz, S.L.P., para el trienio 2024-2027, a
nombre del C. HECTOR ALANIZ VILLALOBOS, como policia operativo;
instrumento que tuve a la vista en original, previo a su cotejo y en fe de verdad
asi lo certifico en forma legal, siendo las once horas del dia sefalado al
inicio de la redaccion de la presente actuacion.-------- - --

ATENTAMENTE
SECRETARIO GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTC
CONSTITUCIONAL DEL MAIZ, S.I/P.

C/\ > f'.l/(c/sn\mnmumm AL
e T 2034
PROFWANDEZ CURANDERO.




sonsrebants Flscal Dionsl rlEens
R33-SEGURIDAD- 2018-2021 Fecha: 13/Nov/2020
RFC: MCM850101RUA ! Hora: 14:47:12
Reg Fiscafl: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Lugar de expedicién: 78320 CIUDAD DEL MAIZ,S.LP

i0153 - Alaniz Villalobos Hector 'Periodo: 2104 Quincenal 01/Nov/2020 -15/Nav/2020 |
RFC: AAVHSE507101T1 Dias de Pago: 15.000
| CURP: AAVH550710HSPLLC19 |Fecha Pago:  15/Nov/2020
Puesto: POLICIA
' Jornada: 01 Diurna | Depto: SEGURIDAD PUBLICA Y TRANSITO
|SBC: § 359.13
T e e L e
|Anmp No. Connepto Gravado  Exento Total .:%rxT No. Concepto Total
Total Percepc. mas Otros Pagos § 5,565.00 0.00 5,565.00 Subtotal $ 5,565.00
Descuentos § 0.00
Retenciones § 562.88
Total $ 5,002. 12
Neto del recibo § 5,002

Importe con letra

ciaco mll dos

Forma de pago: /, y & /}'7 N S
99 Por definir (e e T .
7 Firma del emaef&‘cf? g

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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~ MUNTCTFTO CIUDAD DEL MAIZ, S.LLP.
R.F.C.: MCM-850101-RUA
RECIBO DE NOMINA QUINCENAL DEL 01/FEB/2011 al 15/FEB/2011  Periodo Quincenal No.03

Nombre: ALANIZ VILLALOBOS HECTOR. Departamento: SEGURIDAD PUBLICA
RFC_-000000- CURP: - Afll IMSS:-—---

Fecha Ingr:01/07/2008 Sal. Diario: 164,10 S.D.I:000 S.B.C.0,00 Cotiza: Fijo

Dias pagadas: 15,00 Tot Horas trab:120,00 _ Horas dia:8,00 Horas extra: 0,00
Percepcion lmporte. Deduccion Importe
1 Sueldo 2.461,46 49 LS.P.T. (sp) 3,46
Total Percepciones 2.461,46 Total Deducciones 3,46
Neto a Pagar 2.458.0(5

Recibi del H. Ayuntamiento de Ciudad del Maiz, S.L.P. el
neto a pagar por lo que manifiesto que no se me adeuda
cantidad alguna por concepto de pago ni prestacion por lo
que no me reservo accion legal en contra del H..
Ayuntamiento de Ciudad del Maiz, S.LP.

firma del trabajador

El que suscribe C.P. MA. DOLORES NUNEZ ZURIGA
Tesorera Municipal de Cd. Del Maiz, S.L.P.
CERTIFICA
que el presente recibo es copia fiel extraido del
programa de nominas utilizado en el departamento de
e TEsarera. :

e

''''' NEZ ZUNIGA
TESORERA MUNICIPAL

NOTAEL PRESENTE RECIBO NO SERA VALIDO SIN
LA FIRMA Y SELLO DEL TESORERO MUNICIPAL



SALUD

SERVICIOS DE SALUD

AN POTOSI
2% poros:
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CERTIFICADO MEDICO

Qudae) cei HaiZ ., S.L.P; 7O de nNoviemR@  de 2075 . .

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE. MEDICO OFICIAL Y LEGALMENTE AUTORIZADO POR LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA EJERCER SU PROFESION CERTIFICA QUE

POSTERIOR A REALIZARLE EVALUACION CLINICA A:

Hector Alaniz ViMalcho

CON FECHA DE NACIMIENTO 0 /03 / j9gs |

SE ENCUENTRA _€n  ~a\ &g (8! Y { TN A

N SGuUae2ck VUL IVt @ o aste pacd reo\or  lakortl  yiivel

SE EXTIENDE EL PRESENTE PARA LOS FINES AL INTERESADO (A) CONVENGAN.

ATENTAMENTE

@.

MO Sermro Movgenod (uyare O
y MEDICO QUE ELABORO CERTIFICADO
e NOMBRE, FIRMA Y CEDULA
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FARMACIA Y CONS

Dr. Javiei

- CD DEL ety

A quien corresponda:
Presente.-

El que suscribe, Dr. Javier ©

autorizado por la SECRETARIA !

cual se desprende de mi cedula pr
C. HECTOR Al

paciente del sexo MASCULIMN ' ~=
diagnostico de diabetes melli*= <
evolucioén la cual tiene secue's= o
imposibilita para actividades mzy .

Sin otro particular recibz '
para cualquier aclaracion.

Lo anterior para los fines [0 -

Calle Benito Judrez # 106, zona centro. Ciudad de!

FRANCISCO DE ASIS

sauceda

ASUNTO: Certificado médico.

" 27 NT NOVIEMBRE DEL 2025

]

diso oficiel y legalmente
LJD para ejercer mi profesion, tal

nal 8542856, Certifico que el:

ViILLALCOBOS

fos de edad, cuenta con el

1nriension arterial de afios de
ouetay neuropatia lo cual lo

altdo, quedando a sus 6rdenes

;g nlaresado convenga.

Dr Javier Soto Sauceda

MEDICO CIRUJAND
PARTERD
Céd. Prof, 8542856

Fa' 834 253 4402 MEDICO GENERAL



