LEYDI ABIJAIL MISS PEREZ

(®) Banco Azteca =i e

Cuenta CLABE: 127691001654448189

Consulia de Movimientos: lunes 08 julio 2024 RFC: MIPL900818254
Banco Azteca S, A, Institucién de Banca Miltiple Domicilio: 88 MZ 27 LT 25 25 27 REGION 233
77510 QUINTANA ROO BENITO
' JUAREZ
Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depasitos del Periodo * $0.00

Depositos  (+)  $0.00
Interéses {(+) $0.00

(-) Retiros del Periedo - $0.00 -
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 08 julio 2024 $0.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 08 julio 2024

Monto de ia operacion Concepto ] Fecha Lugar o Canal de Operacidn
$0.00 APERTURA 2024-07-08 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA
Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 jufio 2024 al 08 julio 2024

{ Monto de la operacion l Concepto J Fecha Lugar o Canal de Operacion
I Total $0.00 I
* Comisiones
Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION [ZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTOR:

Ensbistlensr sevos iernsias” @

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: 3D QARLS

2.- Genero: ’ﬂ':"m ENiNO

3.- ¢Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 aiios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en Ios (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N ©

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N ©

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

NombreyFirmadeiCoIaborador:L ”b‘f‘J: f\ 3 u" “'53 }',C"*t’

Fecha de realizacion del Cuestionario: ]B ) 03 : LQ 02 L\




E‘STADO!:, UNIDOS MEXiCANO‘S
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCION GERERAL Dt}

BRCHESTRO MaCIOMAL GE PORLACION

DE REGISTRO DE POBLACION e

Clave:

MIPL900818MCCSRY15

Nombre

LEYDI ABIJAIL MISS PEREZ

- Fe.cha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/10/2001 84656484 CAMPECHE

104006129000069

m“l“n CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

il

LEYDI ABIJAIL MISS PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamas todos los dias para garantizar que las y los
maxicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion ({.":URP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser alendida 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 estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constanclia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

ia Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para reallzar todo trédmite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacidn del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo |a Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacién
Publica y Proteccién 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 oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Fosesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Bésivos
Rio Rédano No. 14, colonfa Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémaoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C55160330GP7

Lactura actual actura anleri - Total _ TR Subtotal

.Cpnc-eph) L ; ¥
: B Estimacs I enida I Estinad periodo } RN

Energia (kWh) 12364 11776 _ s _ 588

Bésico. - R 350 0.921 322.35
Intermediol 2 " 238 1.067 253,94
Suma 588 576,29

Este grafico reflgja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista - " -Desglose del il'llptIH.L' a ildﬂuil :
“Gancepla § SHW SHWh orle (MXH) Conceplo -~ Importe MKN]'
Suministro 8838 0.00 0.00 88.38 Energla - x 576.30
Distribugion 0.00 0.00 52267 522,67 IVA 16% 92.21
Transmision 0.00 " 000 104.02 104,02 .+ Fag, del Periodo: BBB.51
CENACE 0.00 0.00 382 382 DAPRI2 28.81
(Energia 0o .00 il 49218 Adeudo Anlerior B10.62
Capacidad ] T o0 30047 300.47 Su Pago -810.00
SCaMEM'™ 0.00 0.0 365 -.r _3.35 . TMaI 3697.94

Apoyo Gubernamental 938.87

Fechia, hora y ksgar e impresion: 07 JURY 21 042816 hea. Av. Lopaz Poridlo Gl Com Cancun Maga G 55 Coancin Benila Jiams Cuintana Foo Manica 77515
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los serviclos del Marcado, (2) DAP: Derecho &l Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o erédilos: Diversos conceptos qua se puzden incluir en & aviso recibo relaclonados con el suministro.

E-contigo @O O
77500 16-12-10 XAXX-010101 072 CFE

01 782161205221 240621 000000697 5
.55~

Il || I ||| |I || | || I”" | {SEISGIENTOS NOVENTA Y SIETE PESDS M.

08DW12C010800570 Fiepartir




SEP

SECRETARIA DE

EDUCACION POBLICA

~ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIRECCION GENERA g

DEL BACHILLERATO

CERTIFICACION DE ESTUDIOS

—_— &
- L
CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO 672 JERONIMO BAQUEIRO FOSTER =
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAIQ 04DBPOGOTR
CERTIFICA QUE LEYD! ABWAIL MISS PEREZ e
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) PRI ECCIRY )
.Y NUMERO DE CONTROL 0560020024
. CON UN TOTAL DE “CREDOS - ACREDITO  TOTALNENTE e
| EL PLAN DE ESTUDIOS DE EAGHELIZEAIT GENERAL
- DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ~ AGOSTO DE 2005 A JULIO DE 2008
o ASIGNATURAS / MODULOS L ASIGNATURAS / MODULOS R
LY PRIMER SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 2005-2006 | SEGUNDO SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 2005-2006
ﬁwm&ﬁ},mm MATEMATICAS | ) 9 MATEMATICAS I ; 10
QUIMICA }- 9 QuiMica I 0 b 10
ETICAY VALORES | 9 | "ETICAY VALORES I -
INTRODUCCION A LAS CIENEIAS SOCIALES 9 HISTORIA DE MEXICO |
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 9 | TALLERDELECTURAY REDACCION I _ 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPARNOL lN&S 9| LENGUA ADIGIONAL AL ESPARIOL If: INGLES
INFORMATICA | ‘\ 8 INFORMATICA Il
TERCER skmas*rne, PERIODO ESCOLAR 2006-2007 CUARTO SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR z&?ﬁm_{_
PROMEDIO g
AP Rgfr?éﬁih%‘mo MATEMATICAS 1 i I'n‘lf\‘!’_EMATlGAS W
X GEOGRAFIA 10 BIOLOGIA } o
FISICA1 10 FISICA _ 3 .
HISTORIA DE MEXICO I et g ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXECO 2
LITERATURA | 10 LITERATURA I 1
~ LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL i INGLES 9 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL IV: INGLES 1
FORMACION PARA EL TRABAJO: CONTABILIDAD FORMACION PARA EL TRABAJO: CONTABILIDAD
GESTIONAR TRAMITES FISCALES Y ADMINISTRATIVOS 9 REGISTRAR CONTABLEMENTE OPERACIONES sl
REVISAR DOCUMENTACION PARA EL REGISTRO COMERCIALES:™
CONTABLE 9 =
SEXTO SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 2007-2008 T
. QuINTo SEMESTRE( PERIODO ESCOLAR 2007-2008 o . 5
s BIOLOGIA It 9. |, ECOLOGIAYMEDIOAMBIENTE 10
: HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA gl | . METO JA DE LA INVESTIGACION 9
sn . GERERD - FORMACION PROPEDEUTICA oy / FORMACION PROPEDEUTICA .
TEMAS SELECTOS DE FILOSOFiA1 /7 10 TEMAS SELECTOS DE FILOSOFIA i
SOCIOLOGIAT- : 10 SOCIOLOGIA It 9
ECONOMIA 1 = 10 ECONOMIA I 10
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS | 9 _ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS i 10
FORMACION PARA EL TRABAJO: CONTABILIDAD - FORMACION PARA EL TRABAJO: CONTABILIDAD
OPERAR CONTROL DE EFECTIVO 34) ELABORAR NOMINAS
OPERAR CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR ] ELABORAR LIQUIDACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
\ 3 £ J
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN HOPELCHEN, CAMPECHE ;
ALOS VEINTINUEVE DEL MES DE ™ ENERO DEL DOS MIL DIECIOCHO
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HIPOTECARIA SOCIAL 808,

INFCIN AT

ESTADO DE CUENTA HlS‘i’CJRICO

MISS PEREZ LEYDI ABIJAIL NO. SEGURIDAD SOCIAL 82089051278
PASEO DE VIOLETAS 19 19 SMZ 250 MZ 4 LT 2 NIV 03 R.F.C. MIPL9008156254
VILLAS DEL MAR PLUS CURP MIPL900818MCCSRY15

77517  BENITO JUAREZ

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO INFONAVIT
Numero de crédito 2316216999 Tipo de crédito TOTAL
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 18 de octubre de 2016 Plazo 30 ANOS
Manta de otorgamiento pasas $ 342,799.14
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FlJA

Saldo de capital % 398,391.02 Mensualidad con relacion laboral & 3,381.02

Saldo de interés 5 280,708.16 Mensualidad sin relacion laboral  § 3,751.90
Comisiones $5,174.92

Saldo total del crédito $ 684,274.10 Fecha de corte estado de cuenta 1 de julio de 2024

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto Origen :T_?r?stgci?gﬁ Comisiones Iﬁf‘gzi‘; Eggg;i Saldo capital
19/10/2016 7001 FORMAL.PRESTAMO - 342798.14 0.00 0.00 0.00 342798.14
31/10/2016 }7011 SEGURO/COMISION % 97.64 97.64 0.00 0.00 342799.14
31110/2016 7011 SEGURO/COMISION - 73.09 73.08 0.00 0.00 342799.14
07/11/2018 {8880 APORT. PATRONAL 0323 945.72 -170.73 -774.99 0.00 342799.14
Q7/11/2016 8880 RETENC SALARIAL 323 1346.91 0.00 -1281.80 -65.11 342734.03
30/11/2016 {7011 SEGURO/COMISION E 97.84 97.64 0.00 0.00 342734.03
30/11/2018 |7011 SEGURO/COMISION - 73.09 73.09 0.00 0.00 342734.03
31/12/2016 |7011 SEGURO/COMISION - 97.64 97.64 0.00 0.00 342734.03
31/12/2016 |7011 SEGURO/COMISION - 73.09 73.09 0.00 0.00 34273403
07/01/2017 |8872 BENEFICIO RG4 1556.19 341.46 1213.73 0.00 342734.03
07/01/2017 8880 APORT. PATRONAL 0323 811.66 0.00 -811.66 0.00 342734.03
07/01/2017 8880 RETENC SALARIAL 323 5624.59 0.00 -4829.29 -795.30 341938.73
31/01/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 97.64 a7.64 0.00 0.00 341938.73
31/01/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 73.08 73.08 0.00 0.00 341938.73
28/02/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 97 64 97.64 0.00 0.00 341938.73
28/02/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 73.09 73.09 0.00 0.00 341938.73
01/03/2017 |8869 MINIST ECOTEC BB6S 1243106 0.00 0.00 12431.06 354369.79

Hoja 1



Tasig 06 Pégina 1 de

USUARIO FIRMADO FREDY A SEGURA CHAN
DELEGACION: 24 SUBDELEGACION: 7

ASIGNACION DE NUMERO DEJ

ASIGNACION EXITOSA DEL

ATENCION

ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTON NGV
 EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PW RO
. TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGU RED XD SOCIAL,

- EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION
3 LABORAL CON ALGUN PATRON,

- 22/9/2008
| 0:08 |
| NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ¢ [62083051278 ] ;
| APELLIDO PATERNO : [Miss ]
| APELLIDO MATERNO : [FEREZ ]
| NOMBRE : [EEYDT ABDIAIL ]
| SEXO : [FEMENINO |
] MES DE NACIMIENTO : |AGOSTC ]
| ANO DE NACIMIENTO : [(550 I
| LUGAR DE NACIMIENTO : [CAvPEcHE ]
| CURP : [MiFLoo08i8MCCSRYIS ]

FECHA: 22/09/2008 HORA INICO: 12:07 HORA TERMINO: 12:08 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 0 MINUTO(S) 54 SEGUNDO(S)

Rt lY 984 191 GRARSRN i aniawedaDaitiniaZank atbaa T . R AR



Canciin, Q.ROO a 04 de Octubre del 2017.

A guien Corresponda:

Por medio de la presente hago constar que MISS PEREZ LEYDI ABIJAIL laboro en esta empresa
denominada “Administracién Soriana, S.A. de C.V.’, en el puesto de SUPERVISOR del 23

Septiembre 2008; al 29 de Septiembre 2017

Se extiende la presente, para los fines que al interesadc convengan quedo a sus ordenes para

cualguies duda o aclaracion al respecto.

Atentamente

126 Cancun
Tel 1 93 14 80 Ext 116



‘ I N E ' QUINTANA ROO
i 03 JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA

instituto Nacional Electoral

VocALiA DE CAPACITACION ELECTORAL Y
Epucacion Civica

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito presentar a sus finas atenciones a la C. LEYDI ABIJAIL Miss PEREZ,
como una persona responsable, profesional, con alto compromiso institucional,
con plena capacidad para desempefiar las funciones que le sean
encomendadas; quien durante el periodo de febrero a junio de 2024, presto sus
servicios profesionales como Capacitadora- Asistente Electoral durante el
Proceso Electoral Concurrente 2023-2024 de la 03 Junta Distrital Ejecutiva del

Instituto Nacional Electoral en Quintana Roo.

Se extiende la presente carta de recomendacién para los fines que a la
interesada convenga a los ocho dias de mes de julo de 2024.

v INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
ESTADO DE QUINTANA ROO

a " 3 1 'r ITO ':I ErTr A e E=TIEE ]
Lic. CRISTAL PEREZ GARzON 2 PISTRITO ‘““""U'E'f‘.’:.i}l:; G

- l.’J'\ r 'Q-i—."\lm v | :I B
VocAL DE CAPACITACION ELECTORAL Y EDUCACiIOH-EMtAm TALRIE
DE LA 03 JUNTA D1STRITAL EJECUTIVA EN QUINTANA ROO



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
it bl

o
oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

MIPLBODB1B2S4
Registro Federal de Contribuyentes

LEYDI ABIJAIL MISS PEREZ
Mombre, denominacion o razdn
social

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 24 DE JUNIO DE
2024

idCIF: 17030203275
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

(T

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: MIPL900818254

CURP: MIPL800818MCCSRY15
Nombre (s): LEYDI ABIJAIL

Primer Apellido: MISS

Sagundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE SEPTIEMBRE DE 2008

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de lltimo cambio de estado:

23 DE MAYO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:77510

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE 88

. Nimero Exterior: MANZANA 27 LOTE 25

Niamero Interior:SIN NUMERO

| Nombre de la Colonia: REG 233

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: CALLE 23

Contacto
"HACIENDA ®®gar O b et s o e
P tizsavin e BRGNS ML .. M S TR A Tl A héarcatAT 55 B2V 22 T8 y para & extend

(#E2) 85 527 22

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [2]
e e e e et S T e ST s e e e pATe S Eame W SR

Ciuriad o Meice.



N

EI'TORO

Escuela

Horario:

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: ;i«quc;., 3 ySkoper CaptumCidn de dalas
Paguetes de computo que domina " ry popuiada N lm? scia_| Hl.(i in6 (€ eScrbiv
/
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo prestd sus ¢ w B A A
ser\rig:nsque 9201;? al Jd024 |3CoB 'Cl! 20\F
Nombre de la Compafiia Insh W&L'Q‘U ] Ti t‘l'{j(‘é Sonuna S
| Direccien v ame s od R, ke Cop AS-
i‘l’ele‘fanu o] qg-eq[qnqyuu 1e): JCIéIHS’OG;dH 3
| Puesto que desempentaba (‘iﬁg}!kd-" ¢ Poiskn ILSM?!L\' AT Aq Crrs ‘q 5
| Uttimo sueldo & 6.BCco. &‘n%‘ $ 2‘,’"] oY '—CO"‘C\TC
Motivo de su separacién Temine d e 1-}le Psuntes Pt, Sona h"}
Nombre de su jefe inmediato  f~ic.Cy \Sm‘l ]-{2 \;E.l -iC- 3;;!10 p‘iftﬂ un
Puesto de su jefe inmediato FTS"?-‘( ¥.co jﬂ(r.;l:-r Jede d:f' (Lf. Fa
GW L..” ) WOTens
" DATOS GENERALES
Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
I’Ol' OnNu  fonacy MO
&Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No = $ 4000%a Spon*mensixles
£ Tiene otros ingresos? P dDescrihai 3 4Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? f{J pOU =
. enbicn), d e mi> Hyjes ‘ =
R ¥ Y164 B ’1. A | L Tiene crédito INFONAVIT? Si :
¢Vive en casa propia? S | v ¢De cuénto‘es el desii:ento.semana! de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? LRenta mensual t‘ﬂ‘h’t v 800’ q* ‘-l (8]8] .
¢ Puede vigjar? 5 ;'
Fecha en gue podria presentarse a trabajar
LU« *(cf'dm fir m e nd‘auen

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la y rdadera, esto es, entre ofras




|
|

lq—-—""'--

ribwihory

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha ,b 1031 20924

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

4 10,000%

1 Mee - ‘

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | ﬁellido Materno Nom Eda_ad Estatura Peso | Estado Civil
Drf S e lew) RE sa) | 33 | 198 | £ Selerq
ireccion = oy SO m digo Postal | Teléfono X0
el Mox Ao, . Biscas de Vinlel S —
[/} Ccl’ ay " 0y ., U 031’0.) e \Vicleta 5| 33500 |ce9982 033398
Fech de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vivecon: Sus Padres  Su Familia Solo
FOE:J 1990 Hecel C?\u han |Mexi@ng o 2 o
Numero de §aguﬂdad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
| [ s 5 j
82089051238 leidumiss pevez 13150 leen  NO  [MIPLYDOSIS2S4
£Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna m#g%eda'a crénica?
Bueno m Regular e Malo Of Si e ) &Cual?
g,'(f:é deporte practica? ’ ¢ Pertenece R} algan club social o Deportivo? |éCﬂél es s‘u pasafa‘mpo favorito? jar y vey fb"&'\ ast
Noono O CN My
g,Cua;l e;l‘lfmeia en la vida? : S ‘J o

1y 'c% Uin ‘(;J'iuro mejdr am;s h‘.jr.

DATOS FAMILIARES

Nombre

55 J [d Vive Finado ‘: Q Domﬁlg ¥ P_ Qcupacién
are JoSe kem.g. 3 33wz \¥2Ss - lome
M\\&S HI)L 1.3 )< C? c;:ﬂe ) & CCLJ\O( &
Mede (elS:  Aavia X q En 9)3") mZ2Y} K 2AS Ama de casa
eyez Lava le
- | Esposa (0}
NombmHiJa(o)ArMLn ~ B Jﬁ) mz NI CH 9 Villes shods J_e
Caskille " VRes e\ M. Pl b, Dscascl \iolelys Ested iante.
Nnrﬁbre Hija (0) Amy \M hene lla Jﬂ‘! ASomz A “}? ‘c( U, ‘
askllo  (visS Moy Bd.A xo&dc\.nc'etgis
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de Ia Escuela Direccién DeFechas 73 Afios Documento Recibido
Pimaria Bem1o  JYayez HL{HC}am,(bmft‘c'h - 1993 lacoz | 6 Cer L 4‘ P C!G
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
'REGISTRO CIVIL '

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE, COMO OFICIAL DEL
REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN
ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE
NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

e

ACTA DE NACIMIENTO
i
OFICIALIA | LIBRO ACTA CRIP FECHA DE REGISTRO -
05 3 69 - |  04006059000069-3 _ 17 =09 -1930 = i
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA 5
XCUPTL, HOPELCHEN CAMPECHE ?}
* DATOS DEL REGISTRADO L . |
i L ;S' 1
NOMBRE: LEYDI ABIJAIL MISS 4 PEREZ i
NOMBRE (5) FRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDC ’f
FECHADE NACIMIENTD: __ 18 € AGOSTO de 1990 3 1 &
LUGAR DE NACIMIENTO: WA&__HECELCHAKRN - CAMPECHE  oMEXTCO
’ GCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FAJS
REGISTRADO: ©O vivo O MUERTO SEXO: O MASCULINO %O FEMENINO
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: JOSE REMIGIO MISS _ HUCHIN
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO b SEGUNDG APELLIDO
EDAD: 23 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: DELSI MARIA PEREZ LARA
2 0 NOMBRE(S) - PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: u NACIONALIDAD: MEXTCANA
OBSERVACIONES 0 ANOTACIONES REGISTRADAS:!
‘|
i

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DEL CODIGO CIVIL wasg% EN EL ESTADO,
EN _ XCUPIL,HOPELCHEN,CAMPECHE, ALOS_2 _ DIAS DEL MES _FEBRERO— D 95 povre
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Carnpeche, México




