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77/< EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI Y COMO GiRECTOR DEL
REGISTRO CIVIL,CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL DUPLICADO DEL LIBRO DE NACIMIENTOS
CON FECHA 18 DE FEBRERO DE 1997 DE LA OFICIALIA 5 DEL REGISTRO CIVIL DE SAN LUIS POTOSI,

SAN LUIS POTOSI, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 535 A FOJAS EN LA CUAL SE

CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS. /

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO
: DATOS DEL REGISTRADO

SRR

NOMBRE: ZAIRA JANETH GARCIA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE NOVIEMBRE DE 1996
LUGAR DE NAGIMIENTO: SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOS, SAN LUIS POTOSI

REGISTRADO: -VIVO- , 11 ) SEXO: sFEMENINO-
CURR: - CRIP: --
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D‘AT‘]bs DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: JUAN ARMANDO GARCIA TORRES
NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 19
NOMBRE DE LA MADRE: IRMA ESTHELA HERNANDEZ GALVAN .~
EDAD: 16 fed AT NACIONALIDAD: MEXICANA 4
' DATOS DE LOS ABUELOS
NOMBRE: -- NACIONALIDAD: -
NOMBRE: -- LR NACIONALIDAD: -
NOMBRE: - et g NACIONALIDAD: - -
NOMBRE: - i NACIONALIDAD: -
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
]
NOMBRE: -- : ‘ EDAD: - -
PARENTESCO: -

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 18y 29 FRACCIONES | Y il
DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL'VIGENTE EN EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI
A LOS 20 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2013

EL DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO AL l"','
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Estados Unidos Mexicanos
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Identificador Ele“ctrénico
19039000820210002471
ARV A
Clave Unica de Registro de Poblacion
SAFF930816HSPLLLO09

AT O

N° de Certificado de Defuncion de la SSA

VAL R0

Q ® Q

Acta de Defuncion b s
i Entidad de Registro
e \ NUEVO LEON
Municipio de Registro
MONTERREY
Oficialia Libro Acta Fecha de Registro
4 8 39 7642 30/11/2020
Datos de la Persona Fallecida: /
C { \
FELIX
e SALVADOR FELICIANO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
{
Al HOMBRE SOLTERO(A) 16/08/1993
Sexo: Estado Civil: Fecha de Nacimiento:
[ MEXICANA
TAMAZUNCHATLE SANICUIS POTOS] = st v wnanaf mio TIa Is5 S0 T s Bae s iy e iss
i Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:
Datos de la Defuncion:
% AVENIDA PINO SUAREZ COLONIA CENTRO , :
23/11/2020 MONTERREY, C.P., MONTERREY, NUEVO INHUMACION
Fecha: Hora: Lugar: Destino del Cadaver:
CONTUSION PROFUNDA DE CRANEO Y TORAX )
b
)
! Causas de la Defuncion:
3 Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 35, 41 y
46 del Codigo Civil de Nuevo Ledn; 4, 7 y 11 fraccion V de la Ley del Registro Civil
A de Nuevo Ledn; y 4 fracciones IV, V, VIII, XVIII, 7, 13 fracciones |, I, VII, XXV y 20
) fraccion Il del Reglame)nto de la Ley del Registro Civilb de Nuevo Leén. La Firma
% Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.
ALOS 12 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2021 . DOY FE.
A Firma Electronica:
U0 FG Rj kz MD gx Nk hT UE xM TD A5 fE ZF TE IY fF NB TF ZB RE 95 fE
ZF TE ID SU FO T3 wy MT kw Mz kw MD A4 Mj Ay MD A3 Nj Qy MH xN fD E2
Lz A4 Lz E5 OT N8 Tl VF Vk 8g TE VP Tn xu dW xs IG 51 bG wg bn Vs bH xu
</
Cadigo de Verificacio N 5
el i Director General del Registro de Nuevo Leén
o 21903900082020076420

LIC. LUIS FERNANDO MARIN MOLINA

oo



Seguro sin complicaciones |
BENEFICIOS SEGURQ DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO l PRECIO SEGURO
T!TULAR + PAREIA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos $25,000 pesos | $15,000 pesos-| $200 pesos
en caso de fallecimienta adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado .
por cualquier causa? fallecimiento accidental? pasitivo de cancer? " pasitivo de céncer? del titular en caso de
' s enfermedad o accidente? SZ,DS'OQ, SLLS
TITULAR + PAREIA + HIIO (5) al giclo

Atadd estdndar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral .
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velaciéns '
‘ . . : 160.00
Sin Servicio Funerario S - Fleaas
al ciclo

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edod de oceptacidn titular: 18 a 80 afias con concelacion a Jos 81 afios cumplidos. Edod de aceptacicn pareja 18 o 74 afias con cancelacidn
a los 75 ofios cumplidos. Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 ofios con cancelocidn a los 25 afias cumplidas, siempre y cuondo sean solteras y dependjentes econdmicos de) titulor
asegurado. 2 Presentando acto de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Pliblico. Edod de oceptocidn: 18 o 80 afios con cancelocion o los 81 afios cumplidos. 3Se cubre primer
diogndstico positivo de cdncer femenina (céncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prdstata, testiculos y pulmodn). No se'cubren preexistencias.ni cdncer in situ.
Edod de oceptocion titular: 18 a 80 afos con cancelacion a Jos 81 afios cumplidos. Edod de aceptacion pareja 18 a 74 afias con cancelocidn a los 75 afios cumplidos. *Edod de
oceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencios, no oplica maternidad. Se considera hospitalizacidn mds de 24 horas y Se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre otenciones ambulatorias. S Solo se otorgard Ja osistencio funeraria o oquel asegurado donde se reflefe su contratacicn en Ja ditima Solicitud de
Crédto Grupal firmoda de Financiera Contiga. Para solicitar Ja asistencia es necesario Jlomar al 800 890 2213 para realizar la gestidn de Ja asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismas términes, condiciones y restricciones que Ja pdliza de seguros de vida.

: : CONSENTIMIENTO DEL SEGURO"

Otorgo mi consentimiento para formar parte delsegi.lro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratada a través de CEGE CAPITAL SAP] dé CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono |a siguiente informacidn:

I
l

NOMBRE COMPLETODELTITULAR: | 5> 00 00 e T4 GARCIA @R b L2 | FECHANACIMIENTO: | 5 , ////?6
 NOMBRE COMPLETO DELABAREIRS | 6307 v % _rgy 1/ DO SR0L1E 0t O : FECHA NACIMIENTO: /O’/é}f/?_}
NOMBRE COMPLETQ DE HUO 1: 21 QULIASD RO .y VROOR GaREr FECHA NACIMIENTO: JE/0S
NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: ALEXLS DAVID  _rdp vid DOl &dacrn FECHA NACIMIENTO: |, 0 /5 /, o
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: ' ' FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: i FECHA NACIMIENTO:
| NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: P : FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: ,' FECHA NACIMIENTO: ’
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: " FECHA NACIMIENTO: 7
DECLARACION DE BENEFICIARIOS -
f NOMBRE COMPLETO ' PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO f % T :
_t‘f“f nq Esthel g thernandez  Gava ] mamd - 1602 %0 ’ /100
i
I
|

100% .

!

in el caso de que se desee nombrar beneficiarios designodas a menores de edod, no se debe sefialar a un mayor de edod coma representante de Jos menores para efecto de que, en
U representocion, cobre Ja indemnizacion. Lo anterjor porque Jas legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutares, alboceas, representantes de herederos u
tros cargos similares y no consideran al contrato de seguro coma el instrumento odecuado para toles designaciones. La deslgnocidn que se hiciera de un mayor de edad como
:presentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edod de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edod, quien en todo caso sélo tehdria
na obligacién moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarias en un contrato de sequra Je concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

= & ’OC”' 20

‘ma del Cliente: ;T()“p-\—\n C"\Q{Q\C\ Fecha:
rtifico que los datos que aparecen en |a presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
s e Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 » &

DESDE TU CELULAR!

11 Pang PACTUAVOS: 30 WAR 19 BOMAY 10

o—— L (:9 APP CFE CONTIGO.

Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal

Concepto !
. Medlda ® Estimala @  Medida @ Estimada @ (MXN) (MXN)
Energia 3 ’ " ) i "
Basico 4 T T Ly i 150 1 08B 127. 65 |
Intermedio s i 130 . 1.028 133,64
Excedente ) . 87 3.011 261.95
Suma 367 ] ; 523.24
1/45- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. . ¥ Subtotal
. Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista “ ; $ Desglose del importe a panar )
Concepto $ $/kW $/kWh s Impaorte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 95.38 000 0.00 95.38 Energia 523.24
Distribucién . 0.00 0.00 323.80 323.80 VA 16% i . 83.71
Transmisién 0.00 0.00 61.62 ) 61.62 Fac. del Periodo 606.95
= 3 = i - . . CENACE . 0.00 000 294 294 Adeudo Ahterior X ) - . 857.18
Energia 0.00 0.00 221.67 ) ) ' 221.67 ; Su ,PEQQ ) . ‘857 00
Capacidad 0.00 0.00 139.83 ; 139.83 Tmal : $607 13

SCnMEM™” 0.00 0.00 2.06 2.06

Apoyo Gubernamental 324.06 g i : i ;-

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden Incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

%*contlgo QO ®06

NE 21 09:56:20 hrs. Caretera Rioverde Esq. Parque Agua Azul S/N Fraccionamlenta Forestal San Luls Potosi Sm

78430 07-08-25 XAXX-010101 003 CFE

01 929070809329 210114 000000607 9 $6
36DU05D023612785 -498-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Registro del Estado Civil

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI' Y COMO DIRECTOR DEL
REGISTRO CIVIL, CERTIFICO SER CIERTO EN EL DUPLICADO DEL LIBRO DE NACIMIENTOS CON
FECHA 14 DE AGOSTO DE 1999 DE LA OFICIALIA 2 DEL REGISTRO CIVIL DE TEZAPOTLA,
TAMAZUNCHALE, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.265 A FOJAS EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS.

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO
DATOS DEL REGISTRADO |

NOMBRE: FELIX SALVADOR FELICIANO

FECHA DE NACIMIENTO: 16 DE AGOSTO DE 1993 HORA: 18:00

LUGAR DE NACIMIENTO: AXUMOL, TAMAZUNCHALE, SAN LUIS POTOSI
REGISTRADO: -VIVO- SEXO: -MASCULINO-
CURP: CRIP: 240370299002656

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: FELIX SALVADOR DIAZ

EDAD: 42 NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: SENORINA FELICIANO MATIAS

EDAD: 37 NACIONALIDAD: MEXICANA

. DATOS DE LOS ABUELOS

NOMBRE: JOSE BARDOMIANO SALVADOR ‘ NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE: CONCEPCIONA DIAZ HERNANDEZ NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE: FRANCISCO FELICIANO NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE: DEMETRIA MATIAS NACIONALIDAD: MEXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: 3 ‘ /
PARENTESCO: EDAD: 0

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 2Y 18 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVILE
VIGENTE EN EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI. 2
A LOS 2 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

EL DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

LIC. LUZ MARIA LASTRAS MARTINEZ " pODER £1ECHTIVO
DEL ESTADO
SAN LUIS POTOSH, S.L.

il ————— "

: DEL REG
COSTO $ 54,00 » ! |

12324967




