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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Pesom Estado Ciyil
dfjfﬂ//é f)? /é I«(c[»m 3 7 / 70 1879 losi
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
‘ Casa:

Cote £9° #2849 2 4 € s &l oread 775376 |cer97997002531 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
37/0(? //ffﬁ— 4/’///) g _Joctfan X1 cdndd O X O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) 7 , ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

mdif,
5904 8513158 | [d)uo ks JhnBs1I Gy 5 0pDKE508271 U3

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @) Malo

O

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si o No x

¢ Cual?

& Qué deporte practica?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
i
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A ARos Documento Recibido
Primaria
Ulfcr-)l /rv’h-]oJ ﬂf{?b’{a Vﬁz/)/: )tdo/ﬂ
Secundaria
/b?c-u/b ‘Um'c? /?fu/nj W Zt{;ﬂ "é
F”eparatona
xwwura dluﬂr/ Jﬁ[ /rr /K.fp’ ']?
P’rofesmnal

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue prestd sus ) J J/
senicios Resos fuler Do Y- gies 2 _ases 5 dses
Nombre de la Ccmpaﬁla U l)t T \Hﬁm t’nfﬁﬂdnl&‘i /nm‘}f /d Qa- ) L5
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Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato - '/))W L0 i ak
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DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
‘jjéf 7 7993 Mo -
£ Algun pariente trabaja’en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda 6@
30 5 27 0ol )
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢§us gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ o0 )
- . ; ;Ajene crédito INFONAVIT? E [
=1 7;1"\/':’]'“ DZ ﬂ/ﬂ.&/ﬂz’ Jntzfm_grf?%; ; {i’ ?g) )

¢ Vive en casa propia?

5

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? o l Renta mensual

v o

¢Puede viajar?

A7

Fecha en que pedria presentarse a trabajar

1nme n/m‘ }duﬂ:n %f

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedp ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
-072- . o 10 / 111 /2015
IMSS-02-020 FF-IMS5-012 B P —

Datos Generales
NSS: 84048513158

CURP: CADK850827HYNBZLO7

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido.  KELVIN CABRALES DZIB

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 27/08/1985
Lugar de nacimiento: YUCATAN

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Vigente: i
Delegacion: YUCATAN

UMF UMF 059 MERIDA

Turno: MATUTIND

Consultario: CONSULTORIO 6

Agregado Médico: 1M19850R

Datos del Ultimo patrén
Registro Patronal Nombre o razon social
G6267783107 TERESA DEL ROSARIO CONTRERAS BERZUNZA
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 30/04/2021 16/04/2025
Beneficiarios

Calidad Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apeliido Nfaif:}?e?\i . Sexo Delegacion UMF Consultoria Turno c:;’ggf\:if:” Ari?cﬁ‘?g[’

CONYUGE  ELSY JUDITH TORRES cRUZ 28/10/1980  Mujer YUCATAN sl CON%‘%TD“' VATITN  no  2i19900k
MARIA DEL ; i . UMF 058 CONSULTOR! VFSPERT)
PADRES  OTLes DZIE ESPINOSA 28/09/1961  Nuer YUCATAN yedito o e NO  4F19610R
HIOS  IORGE ALBIRTO CABRALES TORRES 17/05/2014 Homore  YUCATAN UMFO55  CONSULTORI VATUTIN -, 3M20140R
MERIDA 06 o
[s confa midac rar ot &t ilas 4 y 69 M, fracoan ¥ deia Ley Fedeial de eredimiento Adminstinrivo, las frmatas para colicitar tramye, Yook dieerdn pubiearse en el Diai Ofical de ia Federaca- (DOF)
Contacto

= Paseo de laReforma 476,93

Col Judrer Alcaldia Cuaukhrémoc
CP 06600 Ciudad de Méxco

Tel BDO 623 23 23

RTER/ /waiw imes B00 mixdeantactn
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Ildentificacion del Contribuyente:

RFC: CADKB50827UW3
CURP: CADK850827HYNBZLOT
Nombre {s): KELVIN

Primer Apellido: CABRALES

Segundo Apeilido: DzIg

Fecha inicio de operaciones: 28 DE ABRIL DE 2004

Estatus en el padran: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 28 DE ABRIL DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:97000
Nombre de Vialidad: 81
Ndamero interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MERIDA , YUCATAN A 16 DE ABRIL DE 2025

A

50827UW3

Tipo de Vialidad:

Nimero Exterior: 869

Nombre de ia Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
S S

Cuntacto

cienda ©@
Haclenda Qg SAT




Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comisign Federal de Elsctricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
CABRALES DZIB KELVIN TEIAL X PAGAL: "
69B 284 2 6 VILLAS DE ORIENTE $35 1
2Y 6 VILAL DE ORIENTE (TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.N)

VILLAS DE ORIENTE ~ FC.P.97308
SN PEDROC NOHPAT,YUC.

NO. DE SERVICIO:773140300283
RMU:97306 14-03-04 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:24DW01D042441960

LIMITE DE PAGO:28 FEB 25
CORTE A PARTIR:01 MAR 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:712E4Y

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:16 DIC 24-12 FEB 25

Concepto Lactura actual Lectura anterior Total

Subiotal
Medida B8 Estimada T

Wzdida B4 Estimada I i periodo ) {MXN)

Energia (kWh)

Basico 150 1.063 . 159.45
Intermedio 1071 1,290 130.29
(\‘Lr i Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal

Costos de la energia en el Mezsado Eléctrico Mayorista Desylose del imporie a pagar
Concepio $ Sk $cWh _ Imposte (VXN Concepto _ Imparte (VXN)
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia

289.74
Distribucidn 0.00 0.00 267.67 267.67 IVA 16% 46.36
Transmisicn 0.00 0.00 45.41 45.41 Fac. del Periodo 336.10
CENACE 0.00 0.00 1.63 168 DAP(2) 14.49
Energia 0.00 0.00 218.87 218.87 Adeudo Anterior 355.62
Capacidad 0.00 0.00 132.78 132.78 Su Pago -3565.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.56 1.56 Total 351.21

Apoyo Gubernamental 462.50

Facha, hora y lugar de impresion: 13/04/2025 09 10:03hrsGalle 50 x 58 y B0No 488CentroMandaMerida¥ucatanMexicon 7000

01 773140300283 250228 000000351 1

T

24DW01D042441960Repartir
-1-

E 97306 14-03-04 XAXX-010101 003 CFE

NWI e

(TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.N.)
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CADKS850827HYNBZL07

Nombre

KELVIN CABRALES DZIB

Entidad de registro: YUCATAN

,; ?' =4 T .éﬁ "—.'-7 ’ ‘7"",':'_ % __ ' ' 'l'.' """".' = ': = 1 —— A T Ty _' ey ’ ” o Ty
J ] it
I ‘ 1 CURP Cerlificada: verificada con el Registro Ciwil
131041198500780
KELVIN CABRALES BZIB
PRESENTE Ciudad de México, & 16 de abril de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuesira Constitucién. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gogen de este derecho plenaments; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilia a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita & la poblacion tener una sola llave de accaso a servicios
gubernamentiales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiguier computadora con accese a internet deniro ¢ fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona asié proiegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marce, es imporiante que verifiques que la informacidn contenida en |2 constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ¢l 800 911 41 44

La impresién de la constancia CURP en papal bond, a color o blance ¥ negre, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incarporados v tralados en ie “Base de Datos Nacional de ia Clave Urica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacidn y gestién de ia Clave Unica de Regisiro de Poblacion, en cumplimiente z ias funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secreiaria de Gobemacion. Lz persona fitilar de los datos personales podra giercar sus derechos ARCOP z fraves
de la Unidad de Transparancia de la Secretaria de Gobermacion, enviando correo electronico a unidad_transparencie@segob.gob.mx 0 de manera personal
en la calte Abreham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhiémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segobirenapo




\ m r Estado de cuenta

nFonaviT  Crédito Hipotecario

CABRALES DZIB KELVIN

69 B 284 SMZ NA MZ 22 LT 785 EDIF NA NIV 03
VILLAS DEL ORIENTE (TERCERA ETAPA)
97370 KANASIN YUCATAN

IR 1

3112046553
Nimero de crédito;

3112046553
Numero de Seguridad Social (NSS):

84048513158

Fecha de otorgamiento de crédito:
30 nov 2024

Tasa de interés anual:
1.00 %

Mensualidades vencidas:

Mi Cuenta
Infonavit

iCudanio ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?

Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 31-30/01/25

Monto a pagar este mes

$2,199.27

Has realizado 93 pagos de los 360 que establece tu contrato
de crédito. **

Fecha limite de pago

INMEDIATO

Paga en bancos y comercios afiliados o a través del portal
de internet del Infonavit

Qué estoy pagando

Pago mensual $ 1,094.07
Seguros y cuotas del periodo **

(+) Seguros de dafios $11.13
(+) Cuota de administracion $ 0.00
(+) Cuota de conservacion $ 0.00
Adeudo de meses anteriores $ 1,094.07
Monto total a pagar este mes $ 2,199.27

Cuanto debo

Saldo Anterior $ 263,010.39

Intereses del periodo $ 218.98
Accesorios*

(+) Cuota de administracion $ 0.00
(+) Seguro de dafos $11.13
(+) Cuota de conservacion $ 0.00
(+) Cargos derivados por programas $ 0.00
(+) Ajustes del mes $ 0.00
(=) Tu pago del periodo anterior $ 0.00
Beneficios por programa

(-) Complemento de pago $ 0.00
(-) Beneficio por programa $ 0.00
(-) Ajustes por programa $ 0.00

Saldo actual $ 263,240.50

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para
conocer tu saldo al dia.

FIRMASTE UN APOYO DE REESTRUCTURA Y SIN EMBARGO TU CREDITO PRESENTA NUEVAMENTE MENSUALIDADES
VENCIDAS. PAGA CUANTO ANTES PARA CONTINUAR CON LOS BENEFICIOS OTORGADOS.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda.
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningiin pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
** Esta informacion es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracion

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En‘ nombre ‘del-‘E's‘__tadﬁ de Yucatan y como oficial del :
Registro Civil, certificc y hago saber que en el libro do '
N_ACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se”

encuentran asentados los datos siguientes: l CRIP: 310410185007808 ! 5
: o : A LO7

L CURP: CADK850827HYNBZ j
' - .
it A A 0 FECHA DE REGISTRO: g :
OFICIALIA: © . LIBRO: ACTA: - LGCALIDAD: DIA MES ARNO B
L 1 s 0000161 00780 KANASIN . 13/09/1985 j 5 f
MUNICIPIO: r ENTIDAD FEDERATIVA; g g
_KANASIN » SN __YUCATAN
.DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA §
NOMBRE: KELVIN CABRALES DZIB
FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE AGOSTO DE 1985 HORA: 03:40:00 §
Wy ] s 1
" | LUGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO g :
i (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) ; f

REGISTRADO: VIVO SExO: MASCULIHD NACIONALIDAD: MEXICANA §
T g
DATQOS DE FILIACION DE LA PERSOMA REGISTRADA % %
NOMBRE: HECTOR M CABRALES CRUZ g
NACIONALIDAD: MEXICANA L
5 ;?S‘ E
NOMBR!E: MARIA DEL S BZIB ESPINOSA E
i e St g i
: g i 1
- NACIONALIDAD: . MEXICANA %
) g %
3310501502002612014 § I‘
! . & &
g i

3
< -
g ;
- i = ~‘—-:-' £ g v SRl et i B = J % ’
[ sE ExPIDE LA.PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113Y | . 28 R |
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL, DEL ESTADD, B 1 e sals !
- ds MERIDA; YUCATANA'26 DE SEPTIEMBRE DE 2017 _ g B3 =818 'k
A P . 2 532 82l i
e faz g2 'k
g ™ 5 S S j & 5 =% d
" AICWABTER EMMANUEL SALAZAR CANO N = S

"< DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO : e
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IDMEX2661666746<<1164066455056
8508270H3412318MEX<07<<07603<6
CABRALES<DZIB<<KELVIN<<<<<<<<<

T B ) o

" - e

e

% MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR My
NOMBRE ) SEXO H
CABRALES S
DZIB ;&ﬁﬁ%g 1
KELVIN :

o EE
DOMIGILIO ¥ y
CBIBX2Y6284 ¢
FRACC VILLAS DE ORIENTE 97370 sy
KANASIN, YUC. B g
CLAVEDEELECTOR CBDZKLBS5082731H000
CURP ANODEREGISTRO
CADKB50827HYNBZLO? 2003 07 B
FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENGIA
27/08/1985 1164 2024 -2034"- Wer




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA __ buicaon i o

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
_ TOCES01028MYNRRLO09
k@: Nombre
ELSY JUDITH TORRES CRUZ
O sk Inscripeion Fotio Enfidad de registro
14267127 YUCATAN
{ mm[ CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
131050438061808

ELSY JUDITH TORRES CRUZ
PRESENTE Ciydad de México, a 20 de digiembre de 2021

E!dareetmaiaithuﬁdadasiﬁcmsagradoennuestraﬁmﬁmnﬁin_En}aSeﬁretariadeGﬂhﬁnaciénh‘ahajamostadosinsdi&paragararﬁzarque!asylas
mexicanocs gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites ¥ servicios,

mmobmasm&myaﬁm&am&mmm&em{m;mshpmnmummmmmem
gubsmamentaies, sef alendida rapldaments ¢ poder realizar ramites desde cuaiquisr compuladora cen access 4 intemist dentrs o fuera det pais.

Nuestrnwupmniwesquehkiﬁnﬁdad&mﬁapm%ﬁm&@aymmahao&%mhsuﬁﬁmaﬁénﬂwwmbmdem
datos personales. En este marco. es importante que verifigues que ia informacién contenida en fa constancia anexa sea comrecta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de I pobtacion.

Agradezeo tu participacian,
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

%nusam&ﬂmesmmbaiwadamdﬂnnﬂuﬁambmhmfmmaﬂéndemdaﬁeﬂ TELCURP, marcando of 800 914 11 44

u“ﬁkmﬁm‘pﬁm:nﬁ-tﬁwgmuvﬂkgiﬁummr“hﬁ!&

TRAMITE GRATUITO

Lmﬂﬁw?ﬁm:m,mmymeﬁhﬂase deBaXos&acimaE&eiaCiave{i;ﬁcaﬁeEegisirode?ablmién,sunﬁﬁizadgswm
M&@mﬂﬁ%mkhwﬁgﬁ%mm.aﬁuﬁsﬁﬁ&mmmm&a@hﬁﬁa%emmd
regisiro v acredilacidn de ia identidad de {a poblacién del pafs, y de los nacionales residenieseneiextraniem;asignandoyexpﬁiendci&ﬁa&e Uniea de
Reghkv&mmmgméem.mmmdamé&&m&m@ib@m&u@ﬁéa?mmmahkmm
Pablica y Proteccién de Datos Personales ﬁm:i!mm.ﬁai,ag.mx&ﬁmmﬁo}. La fransferendia de los Datos Personales y ef aiercicio de los
mmmm,mmgm,mmmahmwaw&mmm@Pmaa
mmmgmmm‘%awbmm@m@mdwamm.@m




Mérida Yucatan a 2 de Er.zro de 2006

-A quien corresponda:

Por medio de ia presente hago constar que conozco al Sr.
Kelvin Cabrales Dzib desde hace tres afios y lo recomiendo ampliamente

Por sér una persona responsable, honesta y trabajadora.

Se expide la presente para los fines que al interesado
convengan.

Atentamente




Merida Yucatan a 2 de Enero de 2006

‘A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar gue conozco al Sr.
Kelvin Cabrales Dzib desde hace tres anos y lo recomiendo ampliamente

pOr ser una persona responsable, honesta y trabajadora.

Se expide la presente para los fines que al interesado
convengan.

Atentamen’aeg _

4

C8 3

) S
Martin A. Sosa Koyoc
Tel. 45-13-89




KELYIN CABRALES DZIB

17 DR WAYS BE 2008

SISTEWMA
FNUCATIVO NACITONAL

76 SUFICIENTE

MEXICO, D. F,

DIECISIETE s JULIO

fp

FABLO GONZAL

EZ SOLIZ




Expedicién: 20/08/2024

CURP: CADKBSOBZ?HYNBILD?

F. Nacimiento: 27/08/1985

Sangre: A RH +

Género: MASCULING

Direccion: CALLE 69 B# 2842 Y 6, IRACC
VILLAS DE ORIENTE, SAN PEDRO NOH PAT,
KANASIN, YUC, MLX, C.P. 97306, lea!
9993-04-34-18

Restricciones: NINGUNA

En Caso de Accidente Avisar a 3

ELSY JUDITH TORRES CRUZ

CALLF 69 B #N84X2Y6, FRACC VILLAS DE CRIENTE,
SAN PEDRO MOHFAT, KANASIN, YUC, MEX, C.P. 97306
Tel: 9996-10-33-50

Lugar de Nacimiento:
MIRIDA, YUCATAN, MEXICO

FIRMA Y HUELLA DIGITAL
DEL CONDUCTOR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de
MATRIMONIOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes:

FECHA DE REGISTRO:

OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES_ANO
[ 15 0000002 00261 ‘ 1\.’1ERIDA 11104/2014
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
MERIDA o YUCATAN
DATOS DE LOS CONYUGES

CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL:

EL

nomere: KELVIN CABRALES DZ1B

LUGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, YUCATAN, MEXICO %

FECHA DE NACIMIENTO: 27/08/1985

CALLE 17 NO. EXT. 256 ENTRE 32 Y 30, MIRAFLORES, MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

DOMICILIO

NACIONALIDAD: MEXICANA

CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL:
ELLA

NOMBRE: ELSY JUDITH TORRES CRUZ

LUGAR DE NACIMIENTO:  mERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

FECHA DE NACIMIENTO:  28/10/1990

CALLE 17 NO. EXT. 256 ENTRE 30 Y 32, MIRAFLORES, MER'DA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

DOMICILIO

NACIONALIDAD: MEXICANA

REGIMEN MATRIMONIAL:  SEPARACION DE BIENES

¥ 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. e,
_  MERIDA, YUCATAN A-25 DE MARZO DL 2019 G

M.D. CELJA MARIA RIVAS RODRIGULY
DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTALO e
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-26-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28.78-20 O AL 01-800-84-99-534 (SIN COSTOL

EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS LADA (01-999) §
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CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN




