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~ Banco Azteca 
Consulta de Movimientos: miércoles 16 octubre 2024 
Banco Azteca s. A. Institución de Banca Múltiple 

LEOBARDO MIJANGOS MANUEL 
No. Cliente: 81952042 
No. Cuenta: 97430176460140 
Cuenta CLASE: 127691001764601405 
RFC: MIML950128GF9 
Domicilio: C 80 X 99 Y 101 MZA 44 L TSN LT 

21REG 221 77517 QUINTANA ROO 
BENITO JUAREZ 

Resumen mensual de movimientos de la cuenta 
Saldo inicial al 01 octubre 2024 $0.00 

( + ) Depósitos del Periodo + $1.00 
Depósitos ( + ) $1.00 
lnteréses ( + ) $0.00 

( - ) Retiros del Periodo $0.00 
Retiros ( - ) $0 00 

Comisiones ( - ) $0.00 

Saldo Final al 16 octubre 2024 = $1.00 

Detalle de Depósitos del Periodo 

Del 01 octubre 2024 al 16 octubre 2024 

Monto de la operación Conceoto Fecha LuQar o Canal de Operación 
$1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2024-10-16 LUGAR: VENTANILLA 

Total $1.00 

Detalle de Retiros del Periodo 

Del 01 octubre 2024 al 16 octubre 2024 

Monto de la o eración Conce to Fecha Lu ar o Canal de O eración 

Total $0.00 

* Comisiones 

Comisiones = $0.00 

Resumen de Movimientos del período seleccionado 



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

Soy fv,é;<ico 

lllll\111111111111111 
123005199702001 

KELL Y GUADALUPE AYON AYUSO 

CONSTANCIA DE LA CLAVE ÚNICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

AOAK970620MQRYYL 19 

Nombre 

KELL Y GUADALUPE AYON AYUSO 

Entidad de registro: QUINTANA ROO 
GOBIERNO DE ,_ 
MEXICO 

; 

GOBERNACION RENAPO -~_,.._,.._ .......... , .. _ __ .,. ___ _,_, __ 

PRESENTE 

Ciudad de Méxioo, a 29 de agosto de 202• 
El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y lo: 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fonna puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicio: 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del país. 
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida r segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de lm: 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la •~fonnación contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 
Agradezco tu participaáón. 

WISA MARIA ALCA• DE LWÁN 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para aaalquier aclaraci6n O duda sobre la conformadón de su c:la'M en Ta CURP, -=• .a NO 
9111111 

La lmprea16n de la COMtanc1a CURP en papel bond, a color O blanco y negro,• vMda y debe.., Kepleda para,_._ todo tnmtta. 
TRAMITE GRATIJITO 

Lo~ datos personales recabados, incorporados Y tratados en la •ease de Datos Nacion Id . ·ón· son utilizados para la 
::inació~ Y gestión _de la Clave Única de Registro de Población, en cumplimiento a las ~~lave _Uni~ de Registr~~~:~eral del Registro Nacional 
d I o~la_ción e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernación. La persona titula d los Y atribuaones de la Otr~ derechos ARCOP a través 
e~ 1ª mdad de Transparencia de la Sea-etaria de Gobernación enviando correo e . r ~ da~ P8f'SOnales podrá e1ercer sus mx o de manera personal 
dato~ ~!c,~=a~~~~:18

1 
z no.~. ~lanta Baja, Col. Juárez, Cuauhtémoc, Ciuda~~~ u~~_transparencia@segob.gob. • • - - •• ·-

• a Versión mteor~• tio. ~----· •• • • • - • • • 



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CON$TANC';.\ fJt LA CLA.VE JN·c. 

~1 DE REGtSTRO DE rj,oBLt'.\CIÓí,.~ 

Clave: 

MIML950128HQRJNB04 
, 

Nombre 

LEOBARDO MIJANGOS MANUEL 

Entidad de registro: QUINTANA ROO 

GOBI:ERNO DE ,.,. 
MEXICO 

,.. 
GOBERNACION 

1 11111111 111111111111 
123005199500417 

LEOBARDO MIJANGOS MANUEL 

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de septiembre de 2024 
El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 1 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LUISA MARIA ALCALDE LUJÁN 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 
1 

La Impresión de la constancia CURP en papal bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para raallzar todo trámite. 

TRÁMITE GRATUITO 

Lo~ dat~~ person.~les recabados,. i~corporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población" son utili~ados pa_ra la ~s,gnacio~ _Y gest1on _de la Clave Unica de Registro de Población, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirección General del Registro Nac,on_al de ~obla_cion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernación. La persona titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos ARCOP ª trave~ e~ t U~~dad de Transpare_ncia de la Secretaría de Gobernación, enviando correo electrónico a unidad transparencia@segob.gob.mx o de manera perso~a dati/ªe~:braham Gonzalez no.~~· ~lanta Baja, Col. Juárez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos us P nales. Consulta la vers1on integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo 
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{·· ~\ MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL -\ . J CREDENCIAL PARA VOTAR ___ _ t\i· ~~------
---------

~;...... ------------·-------- • 

~~- ~ ,J ( ~-~':.. 

NOMBRE 
MIJANGOS 
MANUEL 
LEOBARDO .~ .,..~' }J 

• '\Jr6:~-K/ go~l~L~O L 21 
~~11 SUPMZA 102 77538 \ ~f q.. ~ 1 BENITOJUAREZ, Q. ROO. ~-.t ~:e! rt.11\ CtAVE DE ELECTOR _MJMNLB95012823H600 

SEXOH 

® 
CURP 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 

Homoclave del trámite Folio 

IMSS-02-008 17255739676861217085682 
Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

Fecha de solicitud del trámite 

os / 09 
DO MM 

/ 2024 
AAAA 

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

Número de Seguridad Social: 031S9557978 

MIML950128HQRJNB04 

LEOBARDO 

CURP: 

Nombre(s): 

Primer apellido: 

Segundo apellido: 

Sexo: 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

MIJANGOS 

MANUEL 

Hombre 

28/01/1995 

QUINTANA ROO 

Este Número de Seguridad Social es único, 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 otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualización de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón. 

El trabajador se registrará-en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
----------------------------- --------------------------Avis o de privacidad----------------------------------------------------------------

L os datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados (CANAS E) con fundamento en los artículos 2 2 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 Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx), y será 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 disposición del Seguro de Retiro. además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de lncorppración y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico. ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

--------------------------------- ---------- - -- -- --- -------- -----Aviso Impon ante--------- ---------------- -------------- -----------------------------
Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

Cadena original: 

Sello Digital: 

Secuencia Notarial: 
Número de Serie: 

lllnvocante:portalimssdigitallTipo de trámite:Localización de NSSIFecha:05 de septiembre 2024, 16:06:071Folio:17255739676861217085682IRFC:1Nombre o Razon Social:LEOBARDO MIJANGOS MANUELICurp:MIML 95012 8HQRJNB04 INúmero Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:0315955797811 

T J+odCrpoElsbdSG 7UB4yl 3MFwWv2AllySbXNoWxkXFA Ts2ceRhcOOmaeczmiOA+ 71PIPXtl fHniqNVu+xpczzUalOztQS Wy7s5viQn+C20yyljV6qdqF8huFX2MvTb/4Zlss+SfaOipoNmNj+eV7z0CdExQGw81ukVhnYKE2rp9essJFuhxFN8rAEi5fv 
3a00d7fa-l 6 S0-4b4 7-8 le l-4c4 9602ba9 8c 
00000000000000000001 

Contacto 
GORlERNO DE ~ 
MÉXICO ©,CON/.-_~ER \2íJ 

IMSS 

Paseo el., la Reforma "76, P B. 
Col Ju.ircz, o.,1.,gacl6n 
Cuauht<émoc C P 06 600 Mt!wlco, O F 
Tcl 01 800 623 23 23 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

: ~~ HACIENDA 
• ♦ , \>J p¡,,. ■ )'l~l. llMC'I"' \ , P• dl(' U 10t 1 "U '>. _,.,, 

MIML9501 ;!0C;F9 
Rcgistr0 F ~c!(:r;¡I d~ C0ntrihuv0.nrn:, 

LFOBARDO ~.11.JANGOS l\1ANUFl 
Nombre d1~nomh¡Jción o razon 

:,oc1;:i1 

idC!F 1:J010!)5S443 
VAL ID,'\ '"U INf-OR!\:iACION 

F!SC/\L 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

_J 

L 

RFC: 

lcuRP~ 

--------~=r MIML950128GF9 

MIML950128HQRJNB04 
r----

~ombre (s): 

~rimer Apellido: 

1 Segundo Apellido: 

LEOBARDO 

MIJANGOS 

MANUEL 

I , CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL 

Lugar y Fecha de Emisión 
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO A 17 DE 

OCTUBRE DE 2024 

11 11111 111 11111 
MIML950128GF9 

l 
j 

7 
- - - \ 

-----------------------------Fecha inicio de operaciones: 01 DE MARZO DE 2015 

Estatus en el padrón: 
- - - - ----------- ----. 

ACTIVO 
l 

- --------1 l Fecha de último cambio de estado: _ 21 DE ENERO DE 2015 
1 ---------

¡ Nombre Comerci_al_: _______ --·-------------

¡Datos del domicilio registrado 

1 Código Postal:77500 
1- ------------
,, Nombre de Vialidad: SN 
¡-

Número lnterior:B 
1 --

Nombre de la Localidad: CANCUN Q ROO 
-L Nombre de la Entidad Fe~erativa: QUINTANA ROO 

HACIENDA 
, -l t W • I· 

Tipo de Vialidad: CALLE 
-----i-----------

Número Exterior: A 

----------¡ 
Nombre de la Colonia: CANCUN CENTRO 

Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: BENITO JUAREZ 

Entre Calle: 80 
-- -

Página [1] de [2] 
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. CONOCIMIENTOS GENERALES 
IDIOMAS QUE DOMINA 

MAQUINAS DE OFICINA O EQUIPO DE TRAB;AJO QUE SEPA MANEJAR 

OTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINA 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
CONCEP10 

TIEMPO QUE PRESlO 
SUS SERVICIOS 

NOMBRE DE LA 
COMPAÑIA 

DOMICILIO 

TELEFONO 

PUESlO DESEMPEÑADO 

SUELDOS 

MOTIVO DE SU 
SEPARACION 

NOMBRE DE SU JEFE 
DIRECTO 

PUESlO DE SU JEFE 
DIRECTO 

PODEMOS SOLICITAR 
INFORMES DE USTED 

EMPLEO ACTUAL! O ULTIMO 

Os, 0 NO (RAZONES) 

FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA 

\ 
\• 

EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR 

\ 

REFERENCIAS PERSONALES (FAVOR DE NO INCLUIR PARIENTES O JEFES ANTERIORES) 
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO . OCUPACION 

DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS ¿COMO SUPO DE ESTE EMPLEe! 
~ ANUNCIO O OTRO MEDIO (ANOTELO) 

¿TIENE USTED OTROS INGRESOS? 

~O O SI (DESCRIBALOS) 

EMPLEO ANTERIOR 

DE 

L.- .fd 
A 

TIEMPO DE CONOCERLO 

IMPORTE MENSUAL ~ 

s ¿TIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? 
0' NO O SI (ANOTELO) 

SU (ONYUGE TRABAJA? 
PERCEPCION MENSUAL □ No 0sÍ ¿DONDE? ¿HA ESTADO AFIANZADO? 

l2j" NO O SI (NOMBRE DE LA CIA.) 
¿HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO? 
~ NO O SI ¿A CUAL? 

¿TIENE SEGURO DE VIDA? 

NO O SI (NOMBRE DE LA CIA.) 
¿PUEDE VIAJAR? 

0s1 ' 0 NO (RAZONES) 
¿ESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA? 
1/ SI O NO (RAZONES) 

FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR? 

OBSERVACIONES 
COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR 

TPASA 

·suMA ASEGURADA 
s 

Sl.-r c..lC ¿VIVE EN CASA PROPIA? 
VALOR APROXIMADO (a-NO Ds1 s 

¿PAGA RENTA? 
RE_\NTA MENSUAL □ No 0s1 s ( tarJ ¿TIENE AUTOMOVIL? MARCA MODELO !ZrÑo Ds1 

¿TIENE DEUDAS? 
IMPORTE (¿¡ro 0 SI ¿CON QUIEN? s 

¿CUANTO ABONA MENSUALMENTE? 

s 
¿A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES? 

\.. s 

HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

~ 

2002 



SOLICITUD DE EMPLEO 
. . . ._.... . - ... 

~ .. ' .. 
• SEÁTAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA"MANUSCRITA 

NOTA: TODAINFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA éoNFIDENCIALMENTE . . . 
FOTOGRAFIA 

RECIENTE 

PUESTO SOLICITADO SUELDO MENSUAL DESEADO 

COLONIA 

VIVE CON 1 

□ SUS PADRES ~ SÚ FAMILIA 

PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED 

,,.,.--- HIJOS CONYUGE 

DOCUMENTACION 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE No . . . 

lTIENE LICENCIA DE MANEJO? 

0s1 

□ PARIENTES □ SOLO 

PADRES OTROS 

AFILIACION AL SE~URO SOCIAL No. 

CLASE Y NUMERO DE LICENCIA. 

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES ·: 
lCOMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? 

l2J BUENO 
O O 

O REGULAR □ MÁLO 

lPADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? , 

~NO . . 0 51 (EX
0

PLIQUE). 

ESTADO .CIVIL 

□ SOLTERO 

E-MAIL ' 

SEXO 

5'MASCULINO □ FEMENINO 

0 CASADO 

OTRO 
i:::J-,fEX PLIQ U E) 

CARTIL.LA SERVICIO MILITAR No. P~SAPORTE Nq. 

SIENDO EXTRANJERO QUE 
DOCUMENTO LE PERMITE 
TRABAJAR EN EL PAIS ' 

1 o 

CREqENCIAL DE ELECTOR No . . 

AFORE No. 

l ESTA,UD. EMBARAZADA? 

□ NO . 0 □ SI 
lPE~ltECE A ALGUN CLUB SOCIAL o DEPORTIVO? _¿c \.JAL ES Sl/ PASATIEMPO FAVORITO? 

l CUA~ ES SU META EN LA VI DA? I \ . w . . . . ~,.;-e.... 

DATOS FAMILIARES DOMICILIO 

NOMBRE VIVE FINADO DOMICILIO . OCUPACION 

PADRE 

MADRE· 

ESCOLARIDAD 
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DE FECHAS 

A AÑOS TITULO RECIBIDO 

PRIMARIA / (2._~11 O 
.,..,....-

~ 

SECUNDARIA / 
Q... ~ 1 L ( ,,---

1 PREPARAiORIA O VOCACIONAL / o ....,_ "'! _"") CI\ 1yr1" é r~ 
\ PROFESIONAL 

1 

\ COMERCIAL U OTROS I 

t ES'TUDIOS QUE. ES'TA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD 
ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA GRADO 

TPASA 2002 / 


