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LEOBARDO MIJANGOS MANUEL
No. Cliente: 81952042

(.3 Banco AZteca No. Cuenta: 97430176460140

Cuenta CLABE: 127691001764601405

Consulta de Movimientos: miércoles 16 octubre 2024 RFC: MIML950128GF9
ituci Mu Domicilio: C80X99Y 101 MZA 44 LTSN LT
Banco Azteca 5. A« Institucion de Banca Multiple 21REG 221 77517 QUINTANA ROO
BENITO JUAREZ
Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 octubre 2024 $0.00
(+) Depésitos del Periodo + $1.00
Depésitos (+) $1.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo . $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 16 octubre 2024 = $1.00

Detalle de Depésitos del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 16 octubre 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién
$1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2024-10-16 LUGAR: VENTANILLA

[Tom o]

Detalle de Retiros del Periodo 7

Del 01 octubre 2024 al 16 octubre 2024

L Monto de la operacién ] Concepto l Fecha | Lugar o Canal de Operaciérq
[Foa wow |
* Comisiones
Comisiones = $0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U[\HCA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:
AOAK970620MQRYYL19
Z Nombre

KELLY GUADALUPE AYON AYUSO

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE 4 RENAPO
MEXICQO GOBERNACION RENAPC

LSBT EBTCERIE o B S B T R BT BT BRI B ERE

123005199702001

KELLY GUADALUPE AYON AYUSO

PRESENTE

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pobi

acién (CURP) permita a Ia poblacién te
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cual

! Ner una sola llave de acceso a servicio:
quier computadora con acceso a intemn

et dentro o fuera del pais.

¢ : Y  Por ello contamos con los maximos estandares Para la proteccién de los
mportante que verifiques que la informacion co, tenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir g |
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco ty participacién.

LUISA MARIA ALcALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamosasusétdmpalaclﬂquiuada'adonodudasobmlamm“s"mmm.m.lm.ﬁ 1111

ulmpnuo..a.ueomm.a.oum:u.mm.moMym“mvﬁbNWmmhmmm
TRAMITE GRATUITO
Los datog personales recabados,

; . INcorporadog Y tratados en la “Base de Datog Nacional de 15 e . blacién” son utilizados para la
:2%‘:;::&&6 3:‘ g:ls;l:n_de la Clave Unica ge Registro de Poblacién, en cumplimiento 5 las funci c'ya;:'it’m?a de RengSP re?::i ::General del Registro Nacional
de Ia Unidag qros I;txdad (RENAPQ) de |3 Secretaria de Gobemacion. La Persona titular de jog ol uciones de Iaré Ljemel' sus derechos ARCOP a travéf
en la callg Abrahamnéﬁ?\rz:?:‘zan?;g sp s de Gobemacién, enviando el Nico a unidat‘:e g::le?eﬁa@segﬂb-g“b'mx o de manera personal

datos personales, Consulta la versign i,'::;f:iif-_ Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudag ga rr.C0 2 Unidad_transpa



Clave:

MIML950128HQRJNB04

el Nombre

LEOBARDO MIJANGOS MANUEL

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE . A
MEXICO GOBERNACION
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T

123005199500417
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LEOBARDO MIJANGOS MANUEL

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida 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 estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

TRAMITE GRATUITO

g
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INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL

CHEDENCMLPARAVOTAR _____ —
NOMBRE
MUANGOS
MANUEL
LEOBARDO
DOMICILIO :
C34M110L 21 .
SUPMZA 102 77538
~ BENITOJUAREZ Q. Roo,
CLAVE DEELECTOR MJMNL895012823H600
CURP ANO DEREGISTRO
MIML950128HQR INBo4 - 201302 :
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17255739676861217085682
Hémoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o5 / o5 2024

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

Numero de Seguridad Social: 03159557978

CURP: ' MIML950128HQRJ‘NBC4
Nombre(s): LEOBA‘RD(; a

Primer apellido: MIJA‘NGOS

Segundo apellido: MANUEL

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/01/1995

Lugar de nacimiento: QUINTANA ROO

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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

----------------------------------------------- e - (L0 B o] oL

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: |lInvocante:pprta!imssdigitalITipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de septiembre 2024,
16:06:07|F0h0:17255739676861217085682|RFC:|N0mbre 0 Razon Social:LEOBARDO MIJANGOS
MANUEL|Curp:MIML950128HQRINBO4|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:03159557978]]

Sello Digital. T)+odCrpoElsbd 5G7UB4yI3 MFva2Ally5bXNonkXFATsZceRthDmaeczmiOA+ 7IPIPXt1fHnigNVu+xpczzUalOztQS
Wy7 sSviQn+C20yyljVéqdqF 8huFX2MvTb/4Z1 ss+SfainonNj+eV7zOCdExQGwBIuthnYKE2rp9essJFuhxFN8rAEi5fv

SE'CUEncia Notarial: 3a00d7fa-1650-4b47-81e1-4c49602ba98c
Numero de Serie:

00000000000000000001
Contacto
GOBIERNO DE @ Paseo de la Reforma 476 P.6.
O MFE N irs e 6n
MEXICO @’ =ORAMER =8 SyEbR Meéxico, DF
IMSS Tel O1 BOO 623 23 23
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Nﬁmero Exterior: A

‘ Nombre de I3 Colonla CANCUN CENTRO

. =

| Nombre del Mun|c|p|o o Demarcacnon Territorial: BENITO JUAREZ

A ROO

| Entre Calle; gp

Péagina [1] de [2]

HACIENDA ge SAT

Contacto

~ ' %
Cuerrero, .0 06300, Ciu

calgo 77, co
N telefonica pacde cusdiquier 0ane o

MarcalAT 55627 22728 y para el extenor gl pas
-32 37 33 >op




. CONOCIMIENTOS GENERALES =%
UE DOMINA
MAQUINAS DE OFICINA O EQUIPO DE TRABAJO QUE SEPA MANEJAR
OTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINA )
\_
» O A A A RIOR = R AR ' \
CONCEPTO ~|  EMPLEO ACTUAL 0 ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTER "
DE
TIEMPO QUE PRESTO _ DE A DE A DE . A .
SUS SERVICIOS cfo2d  PReo1Y am ZL,} /\/\(L/D 79 Mo 7273 ad 3 1_\(/‘\7/‘ fehec 72
NOMBRE DE LA N\ -
Cownin Mol cw | Cwe fovec e
DOMICILIO RS &
QMch\ v- (e h\o ?'0(\"':N < Sente
TELEFONO , .
~__ R9eeag 766% |
PUESTO DESEMPENADO S,
|- R ,
Al e e e, B\y\oﬂmr\:)}rc\ \eg Cu oo | (€ CU"‘“Q}QCG‘A
SUELDOS
4100 LSw .000 (}6,500\ -
MOTIVO DE SU . \Od : v veldo
SEPARACION \ \ o\ VA Q}é Var €N )
(4N
NOMBRE DE SU JEFE
) D
DI Qe o Se david O od .
PUESTO DE SU JEFE 5 s
DIRECTO lech‘U S (JQWJ g(JUC\( Jo 8
PODEMOS SOLICITAR
\ INFORMES DE USTED O [ No (RazoNEs) )
R R AS PERSONA (FAVOR DE NO INCLUIR PARIENTES O JEFES ANTERIORES)
‘ NOMBRE ' DOMICILIO TELEFONO . OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
VLo hecrrle Ge@8965n | fol cegor 7 afxs
HAY
Ny lite hocreni ADUTSF | o yedr 5 CFEA
L @ *
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
[ :COMO SUPO DE ESTE EMPLE®? \ [ <TIENE USTED OTROS INGRESOS? IMPORTE MENSUAL )
[T anuncio L] oTRo MeDIO (ANOTELO) NO L si (pEscrisaLos) $
ZTIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? SU CONYUGE TRABAJA? PERCEPCION MENSUAL
[Fvo L1 si (aNoTELO) I no (st ;oonpe? STyl
TS T TT AVIVE EN CASA PROPIA? VALOR APROXIMADO
T no L] st (NomBRE DE LA CIA.) NO s $
¢HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO? iPAGA RENTA? RENTA MENSUAL
NO [ st 2 cuace Lo (s <)
ITIENE SEGURO DE VIDA? 'SUMA ASEGURADA ¢TIENE AUTOMOVIL? MARCA MODELO
Tl no [ st (NomBRE DE L4 cia.) $ NO s
PUEDE VIAJAR? JTIENE DEUDAS? IMPORTE
sl [ no (Razones) 0 [ s1 ;con Quien? s
{ESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA? | ";CUANTO ABONA MENSUALMENTE? =
s [J No (Razones) s
FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR? A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
Ko A y
OBSERVACIONES
COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR ) HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS )
) FIRMA DEL SOLICITANTE )

TPASA

2002



SOLICITUD DE EMPLEO
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