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{PAGA EL RECIBO DE LUZ
DESDE TU CELULARL

NO. DE SERVICIO @ 153051001252

RMUY : 38350 05-10-24 XAXR-010701 002 OFE

&P CFE CONTICO
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LIMITE DE PAGO: 28 AGO 21

CORTE A PARTIR:
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Ric Radana No. 14, coloniz Cuzuhtémoe,
Alcalgfa Guauhtémoc, Codige Postal 06508,
Ciudad de México, RFG: GS5160330CP7
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APP CFE CONTICGO
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Energia (kWh) 24856- 24623, 233
Bisico 233 0.769 179.17
Suma 233 179.17
Subtotal Subtotal

S %

oL
ef de consume. A MeROY USo, Mayor apoeyo.

Suministro 106.80 0.0 0.00 106 80 Energia 179.17
Distribucion 2.00 0.00 392.70 39270 IVA 16% 28.66
Transmision 0.00 0.0 4047 ag 47 Fac. del Periodo 207.83
CENACE 0.00 00 196 198 Adeudo Antericr 203.26
Energia .00 =00 162.40 162,40 Su Pago . -203.00
Capacidad 0.00 200 104 62 104.62 Total $208.09
SCNMEM™ 0.00 .00 135 1.35 .

Apoye Gubernam-=ntal 631.13

{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios det Mercad: (2) DAP: Derecho al Alumbrado PUblico. {3) Cargos e créditos: Diversos conceptos aue se pueden inciuir en el avise recibo refacionados con el suministro.
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~=' CERTIFICADO DE SEGURO A:

EVELIA HERNANDEZ JOYA

QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

S SUNACASEGURADA oy T
COBERTURA . ; L T

e P TITULAR PAREIA HEO(S)
SEGUROD DE VIDA $10,000.00° $10,000.007 $16,000.00%
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL $10,000.00°
SEGURO POR PRIMER DIAGNOSTICO DE

- 2
CANCER $25,000.0C 315,000.00°
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION #200.00 peses

por cada dis hospitalizado?
SALDO DEUDOR POR FALLECIMIENTO Amparado Amparado
1 examen por Citlo. Mastografia,
CUIDADO DE LA MUJER Colposcepiao
Perfit hormonal®
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Freemboiso hasta SS,DG0.0D pesos Reembolso hasta 5.5,000.00 pesos
en el ciclo en el ciclo
CORIENTACION MEDICA TELEFONICA Amparado Amparado Amparado
SERVICIQ FUNERARIC Amparada Amparade Amparado
SERVICIO FUNERARID Ataud estdndar +Tms}ado del cuerp_o + Car:.'o_za funebre'd- ?a!e de Velacion + N
Arreglo del cuerpo + Embalsamarmienio + Asesoria telefénica para trémites legales + Cremacion/Uma®

1 Na se cubre suicidio o tentativa de suicidio, No eubre homicidio causado por el beneficierio. En case de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicia de intestodo.
Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacicn o los 81 ofios cumplidas. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 ofios con concelacion o los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn
hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacion o los 25 oiios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titulor asegurado. 2 Presentando octe de averiguacion
previn emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptocidn: 18 o 80 afios con cuncelacidn a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de eancer femenino (céneer
de mama y cervicouterine) y concer masculino {edncer de prostato, testiculos y pulmaon). No se cubren preexistencios ni cncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la feche en la que se realiza ef primer examen que determing la enfermedad o el primer dingndstico de ur médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titulor: 18 a 80 afos con concelacion a fos 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 o 74 ofios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 o 80
afios con cancelacion a los 81 afios curnplidos, no se cubren preexistencios, no aplica maternidad, ni sida. Se consfdera hospitalizacion mds de 24 horas y se pogana maximo 30 dias
noturales. No cubre aterciones ambulaterius. 5 Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacion a jos 80 afios cumplidos. Es necesario redlizar io llamada o/ 800 959 8446
Fora coordinar el servicio requerido. En caso del que ¢f titular sea hombre, ia parejo podrd gozar del Beneficio.  Edad de aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacion a fos 75
afios cumplides Edud de coeptacion hijofs): 0 o 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sedn solteros y dependientes econdmicos del titulor asegurodo. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetos, estudios e imdgenes del servicio. Solo se otorgord lu usistencia funeraria a aquel usegurado donde se refieje su
contratacicn en la ltima Solicitud de Crédito Grupal firmeda de Finandiera Contigo. Para solicitar la osistencia es necesario lemar ol 800 999 8446 pora realizar ia gestidn de lo
asistencia funerario ¢l momenta def fallecimiento dei titulor, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin casa reembolso del servicio funerario, ni en cuse de contratacion directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios,

DBOCUMENTOS . ' DOCUMENTOS " "'DOCUMENTDS RENTADIARIAPOR. | DOCUMENTOS REEMBOLSQ GASTOS
CSEGURGDEVIDA 0 U CEGURGDE CANCER - OSPITALIZACKON i D MEDICOS POR ACCIDENTE: 0 o0
. ¥ Onginal def Acta de Defuncién | ¥ Original de Acta de Nacimiento del Original de Acta de Nacimiente del - ¥ Original de Acta de Nacimiento del
v Driginal del Acta de Nacimiento del : Titular Titular : Titular
Titular y Beneficiario ¥ QOriginal de Consentimiento de ¥ Original de Consentimiento de i+ QOriginal de Consentimiento de
¥ Original de Consentimiento de Seguro : Segure : Seguro
Seguro | ¥ Copia de Informe médico firmadoy | ¥ Copia de Informe médico firmadoy { ¥  Copia de ldentificacidn Oficiat del
© ¥ Copia de identificacién oficial del en hoja membretada del centro | en hoja membretada del centro : Titular
‘ Titular y Beneficiario médico médico i ¥ Copia de Contrato de Crédito
i v Copis de Contrato de crédito v Copia de Estudio Histopatoldgico v'  Copia de Resumen Clinico o Historia © v Copia de Comprobante de domicilio ¢
v {opiz de Comprobante de domicilio firmado y en hoja membretada del clinica que indique fecha de ¥ Estudios realizados gue
i v (Copiz de Acts de Averiguacién : centro médico ingreso, egreso al hospital y : demuestren las lesiones sufridas
: Previa *En case de follecimiento ! v Copia de identificacion Cficial del antecedentes médicos fimadoyen | ¥ Informe médico que acredite fa
accidentoi Titular : hoja membretada del centro i lesiones y trazamiento como
v Acta de Matrimonio o Constancia ¥ Copia de Contrato de Crédite : médico : consecuencia de un accidente
: de Unidn Libre *En caso de ¥ Copia de Comprobante de domicilio v Copie de idemtificacion Oficial del : firmado y en hoja membretada
: fallecimiento de poreja Titular ¢ ¥ Factwras de los servicios médicos
¥ Copia de Constancia de v Copia de Contrato de Credito recibidos, dichas facturas deberén
Dependencia Econémica *Encaso | v Copia de Comprobante de demicitio estar a nombre del Asegurado,
de follecimiento de hijo mayor o 18 : : agemds deberdn contener el :
wfios ; desgiose correspendiente de gastos |

k9 zﬁ‘” ;“é?;?gs SERVICIO FUNERARIO ¥ DE CHECK UP SOLO LLAMANDO AL 800 999 8446



contigo

Seguro sin compheacionss |
_— .- . PRECIO
Beneficios Proteccion contigo
g CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
& HI:OS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 Check up hasta 35,000
pesos pesos
por cada dia 1 examen
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del . Hame pur- Reembolso de /
§ - e 5 e - Y e : Ciclo. Mastografia, - £
allecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de 5 Gastos Médicos 5280 00
< o - 2 - . o . Colposcopia o : . SOs
cualquier causa accidental positivo de cdncer® | positivo de cdncer enfermedad o i " por Accidente®
. & Perfil hormonal | ci¢
accidente al ciclo
TITULAR + PAREJA + HUJO (S) g N

.

Orientacion Médica Telefdnica
Servicio Funerario
Atald estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefdnica en trémites legales + Sala de Velacion®

1Na se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por ef beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 ofios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con concelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del tituiar asegurado. 2 presentando acta de averiguacicn
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino {cdncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prdstata, testiculos y puimdn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacién
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacicn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacidn a los 81 afos cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni side. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. S Edod de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afics cumplidos. Es necesario realizar lo llamada ai 551 719 0180
Para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacion titular: 18 a 74 afos con concelacion a los 75
afios cumplides Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetos, estudios e imdgenes del servicio. *Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asequrada donde se refieje su
contratacion en la ditima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 551 719 0180 para realizar la gesticn de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hije(s). no aplica en ningun caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condicicnes y restricciones de condiciones generales de las polizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO
Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contrates de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: welta Bermandez. YT oNag FECHA NACIMIENTO: - 125+
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: o FECHA NACIMIENTO:
NOMERE COMPLETO DE HUJO 1: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO ‘ PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
Terranda cli2abedln hemandez C’.\\._E;Z»_LHQJCQQAOS_I_QB??'.OCLB*JAOQ/L
100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar o un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. Lo designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante lo minoria de edad de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sclo tendria
una obligacién moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro e concede el derecho incondicional de disponer de la suma aseguroda.

Firma del Cliente: Fecha: t 6 - ‘- SU Nn1O ’;10/;1 i

Certifico que los datos que aparecen en 1a’f3resente concuerdzn con los que obran en nuestro poder.
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Comisign Federal de Electricidad

MUNDO SANTIAGO DELFINA TOTAL A PAGAR:

SDEMAYO 143 A $369

NINOS HEROES Y LOPEZ MATEOS
JOSE MA MORELOS TOMAT. C.P. 48450 . (TRESCIENTOS SESENTAY NUEVE PESOS M.N)

J MA MORELOS. Jal

iPAGA EL RECIBO DE LUZ
DESDE TU CELULAR!

NO. DE SERVICIO : 1338051001284

RMU : 48450 05-10-24 XAXX-010101 002 CFE

-

APP CFE CONTICO

LiMITE DE PAGO: 28 AGO 21 iDescargalz ya!
CORTE A PARTIR: ' L0
29 AGO 21

O

[ S lqa ] -t:q
TARIFA: 1E NO. MEDIDOR: 4K556] MULTIPLICADOR:

| = s

!

PERIODO FACTURADO: 14 JUN 21-13AGO 21 \ > wg .
Lectera acimal Lectors asterior ¢ Sabtntal
Mebds § ibmats @ Vetis § ivean §
Energia (kWh) 22823 22533 330
Basico 250 077 182.75
Intermedio 140 0.896 125.44
Suma 330 318.18
Este grifico refisia tu nivel de Consumo. A Menct 59, Mayor poye Sebtota!

S ee——

Sumnstn g a.00 0.00 kS Energia 318.19
Dstribucidn 000 0.00 se8.:m 283 NA 16% 50.91
Tarsmson 000 0.0 E7.74 67.74 Fac. del Periode 369.10
CENACE 000 0.00 328 328 Adeudo Anterior 387.87
Eenia 0.00 0.00 28052 25052 Su Pago 387.00-
Capacdad 0.00 0.00 15522 1352 Total $369.97
SOMBAY) 0.00 0.00 228 226

Apoyo Gubermmamental 783.12

1) SCaMEM Comes mebconatos c=v o nevvoes Oel Mersak (2 DA Desmte o Somende Pubics (3 'Jp-m'wmu‘u-w-:a-rumw.:qw-us_:rusﬂr-::

=) geTEOE R 8 DEMSRID YU:CEZMS.‘\&‘\"FCCM _.mm..muamsmﬂm*

CE—'onttgo 000

-8-50 05-10-24 x.looq-mmm CCQ CFE

(U, 2.




‘ - CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CS$160330CP7

e

=i § TOTAL A PAGAR:
HERNANDEZ SANCHEZ BENITO $208
; g&%‘g’f{fﬁ L - (DOSCIENTOS OCHO PESOS MN )

JARDINES. C.P. 48280
PUERTO VALLARTA, JAL.

iPAGA EL RECIBO DE LUZ
= DESDE TU CELULAR!

FETSG30 FE IR0 00 MAK 11 - SOMAY 1)

NO. DE SERVICIO : 494050102558,
RMU : 48280 05-01-09 XAXX-010101 001 CF}

e o WYy SEA M

Rl +;4 | APP CFE CONTIGO
iDescérgala ya!

CORTE A& PARTIR: LA
03 AGO 21

IE} page s realizé

RIFA: 13 NO. MEDIDG con éxite!

~ W

FACTURADO: 20 MAY.21 - 20 JUL 21

dias fiiera de verano @ dias de verano

Concepto s5E il Lectura anterior Tolal Precio  Subtotal Total Precio  Subtotal
Medids @ Estimata @  Medids @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN) periodo (M) (MXN)
Energia (kWh) 24856- 24623 233
Basico 233 0.769 179.17
Suma < 233 179.17
Subtotal Subtotal

7 c———

£ - =il
Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor usa, mayor apoyo.

Costos de 13 energia.en el Mercado Eléctrice Wayorista Desglose del importe a pagar

Conceplo s S/ SkWh JImporte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 106.80 0.00 000 105 80 Energia 179.17
Distribucion 0.00 0.00 39270 39270 VA 16% 28.66
Transmision 0.00 0.00 4047 40 a7 Fac del Periodo 207.83
CERADE 000 090 tem 198 Adeudo Anterior 203.26
Energia 0.00 0.00 162.40 162.40 Su Pago -203.00
Capacidad 0.00 0.00 104 62 104 62 Total 520809
SCnMEM"' 0.00 0.00 135 135

Apoyc Gubernamental 631.13
(1) SGMENM: Costes relzclonados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho 2l Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CRE-<ontigo @O® O

——

Fetha, hora y Wigar ge impresidn 22 JUL 2108 1548 hrs Colombia 1118 § oe Diemors Puerta Yaliaria Pusric Valana Jshass Kexica 18338

A

25DX13A010025410

48280 05-01-09 XAXX-010101 001 CFE
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'ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

' DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

CERTIFICACION DE NACIMIENTO

CLAVE UNICA DE REGISTRQ DE POBLACION (CURP)

HEJE571225MJCRYV05

AR

OFICIALIA N°®

LIBRO N°

ACTA N°

LOCALIDAD O DELEGACION FECHA DE REGISTRO

3

1

3

EL REFUGIO DE SUCHITLAN Lunes, 10 de Marzo de 1858

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

CABO CORRIENTES JALISCO

REGISTRADO

|SEGUNDO APELLIDO :

NOMBRE (S) :
PRIMER APELLIDO :

EVELIA =
HERNANDEZ
JOYA =

FECHA DE NACIMIENTO : Miércoles, 25 de Diciembre de 1957

SEXO : FEMENINO FUE REGISTRADO : V'VD

LUGAR DE NACIMIENTO

LocaLIDAD ~ EL REFUGIO DE SUCHITLAN MUNICFIO  CABD CORRIENTES
ENTIDAD FEDERATVA  JALISCO PAIS MEXICO

PADRE MADRE

NOMBRE (S) BENITO NOMERE (S)

PRIMER APELLIDO  HERNANDEZ

ANGELINA
PRIMER APELLIDO  JOYA

SEGUNDO APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD : MEXICANA NACIONALIDAD : MEXICANA

ANOTACIONES ANEXAS

NO TIENE ANOTACION ANEXA

ANOTACIONES MARGINALES

MO TIENE ANOTACICN MARG!NAL

=%

A |

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 6, 120, 121 Y APLICABLES DE LA LEY DE REGISTRO CIVIL DEL
ESTADO, 4 FRACCION I, 6 Y RELATIVOS DEL REGLAMENTO DE DICHA LEY

Firma electronica certificada : DAF922655C69EE40965876CDF4DBIASB|215006

MODULO 1 PUERTO VALLARTA, JALISCO, Martes, 09 de Agosto de 2011

Consulta el presente documento en:
http:/fregistrocivil.jalisco.gob.mx
Con el id de certificacién : /

00283119

—

COSTO $ 60 PESOS

DIRECCION GENERAL
DEL REGISTRO CIVIL

LIC. RICARDO SAINZ MORALES

DIRECTOR GENERAL

FOLIO : 15169 140200358000036

}
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ESTADOS LJI\*JDOS MEXICANOS
EST/(DO LIBRE Y.SOBERANO DE' JALISCO
DIRECCION GEN':RAL DEL. PEG[STRQ CiVIi_ o,

i CE.RTIFICACION DE NACIMIENTO e
By -
e T

OFIC'ALIA N° - LIBRO.N*® ACTAN® LOCALIDAD O DELEGACION FECHA DE REGISTRO

S8l A ] 3 | -ELREFUGIO DESUCHITLAN Lunes, 10 de Marzo de 1958 |

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA:

. CABO.CORRIENTES o0 "o o> y JALISCO-

: L : REGISTRADO \
|NOMBRE (8) : EVELIA B

- IPRIMER' APELLIDO : | HERNA R S

. /SEGUNDO APELLIDO : R R Co SN
|FECHADE NAC!M}%NTO: LU Midreoles, 25:d 1_:' SEXO fEMENmu  FUE REGISTRADO

LUGAR DE NACIMIENTO

UGI0. DE SUCH HE L ‘MUNICPIO EABU EURHIENTES
~daulsco ¢ SOLDUET . eais MEXIGO

|ENTIDAD FEDERATIVA

MAD_RE- -

‘ANGELINA =5 -
© PRIMER APELLIDO JD\M.' T

" | NOMERE (S)

| SEGUNDO APELLIDO-

INACIONALIDAD : MEX'ECAN;A"f'.:j':-'-.;'

SEGUNDOQ APELLIDO ;

NACIONALIDAD : MEX[CANA

_ . ANOTACIONES ANEXAS
- INO TIENE ANOTACION ANEXA - e

ANOTACIONES MARGINALES

MO TIENE ANDTACION MARGINAL -

. E8TA CERTI?ICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 6, 120, 121 Y APLICABLES DELALEY DE REGISTRO CivIL DEL
ESTAQO AFRACCICN (), B8 RELATIVOS DEL REGLAMENTG DE DICHA LEY .

Firma efectrénica cerm“ cada - DAF92265566955409658760Ur4z)69A5::‘l-' !“-""_‘f‘-

MODULO 1 PUERTO VALLAF‘TA JALISCG Martes 09 de Agosfn de 201 1

Consulta el presente documento en: .

http: fIreglstrocml JaIISBD gob.mx
Con el |d de certificacién : /

e LT I COSTO$60PESOS
DIRECCIGN GENERAL™: - . = _ 00233119 . > S
pELREGSTROGVML

FOLIO 15169 ?-;»' <5 _14azdnaé‘a;iunb36
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