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NOTARIO PUBLICO No. 6

TELS.: 524-00-25, 524-30-71
URUAPAN, MICHOACAN

ACTA DESTACADA NUMERO VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES.

En la ciudad de Uruapan, Michoacén, a las doce horas, del
dia treinta de julio del afio dos mil veintiuno.-------—————-——-
ANTE MI, Licenciado DAVID GALVEZ HERNANDEZ, Notario Publico
NUimero Seis, con Registro Federal de Contribuyentes GAHD-
470628-Q14, en ejercicio, con residencia en esta ciudad,

comparecié la sefiora JOSEFINA GUILLEN quien manifestd bajo

protesta de decir verdad gque su esposo JOSE GARCIA ZEPEDA

SALVADOR, se identificé con el nombre anteriormente

mencionado, presentando acta de nacimiento como antecedente
de ser esto verdad, manifestacidén que hace ante notario para
los fines legales que a la interesada convengan Yy para
demostrar lo anterior presenta como testigos a las sefioras
MARIA CRISTINA ACOSTA MEDINA Y ROSA ANGELA GARCIA GUILLEN,
quienes presentes manifiestan bajo protesta de decir verdad
que conocieron al compareciente y les consta que
efectivamente se le conocidé y se identificdé con el nombre
anteriormente descrito; Hecho que es consta por la amistad
que tuvieron con el compareciente desde hace Dbastante
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El suscrito Notario da fé de que lo anteriormente expuesto
por las partes que intervienen en esta Acta, lo hicieron en
mi presencia, personas que se identificaron con las
credenciales que en copia fotostdtica agregdé a la presente, y
con capacidad legal para este acto. ——-—————-———-—-TTTTTTTTTTTT |
Por sus generales manifestaron ser: —--—————-——-—-~--T-T--—--TTTTTTo
La sefiora JOSEFINA GUILLEN, manifestando que nacié el dia
veintiséis de junio de mil novecientos sesenta y cinco,

viuda, empleada, originaria y vecina de esta ciudad con




por las partes que intervienen en esta Acta, lo hicieron en
mi presencia, personas que se identificaron con 1las
credenciales que en copia fotostatica agregd a la presente, vy
con capacidad legal para este acto. ———————— o _____
Por sus generales manifestaron ser: ——-———————— o _____
La seflora JOSEFINA GUILLEN, manifestando que nacié el dia
veintiséis de junio de mil novecientos sesenta y cinco,
viuda, empleada, originaria y vecina de esta ciudad con
domicilio en Tercera Privada Pelagio Rodriguez, numero
veintidés, colonia Buenos Aires.—————— oo _
La sefiora MARIA CRISTINA ACOSTA MEDINA, manifestando que
nacié el dia veintiséis de noviembre de mil novecientos
cincuenta y cinco, casada, ama de casa, originaria y vecina
de esta ciudad, con domicilio en tercera privada de Pelagio

Rodriguez numero treinta y uno “A”, Colonia Buenos Aires.---—-
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Y la sefiora ROSA ANGELA GARCIA GUILLEN, manifestando que
nacié el dia diecisiete de septiembre mil novecientos noventa
y dos, unién libre, comerciante, originaria y vecina de esta
ciudad, con. domicilio en Tercera Privada de Pelagio
Rodriguez, numero veinticuatro, colonia Buenos Aires.-—-—----
Con lo anterior se dié por terminada esta Acta, la que - -
previa lectura que se les did con la advertencia del derecho
que tienen para leerlo por si mismos en este acto se

manifestaron conformes y firman.- D O Y B B s
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JOSE i <y k. GARCIA i ZEPEDA

Nombre(s): e Primer Apellido: \ 4 Segundo Apellido: X
{ N\ PARACHO A
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HOMBRE 28/03/1962 <\ MICHOACAN DE OCAMPO %
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MAXIMINO GARCIA SANC Zl MEXICANA =~ - —

=eX Nombre(s): Primer Apellido: Segur%ellidofw Nacionalidad: CURP: O
= FLORA ZEPEDA GUERRERO MEXICANA — A
S Nombre(s): _‘Primer Apellido: Segundo Apellido: / ~Nacionalidad: ~ CURP: D]
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-Anotaciones Marginales: . Certificacion:

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los arts 21, 22, 28
y-40 del Céd. Familiar de Michoacan; 16 frs IX, IX BIS y 22 de la Ley Org. del
R i - Registro Civil de Michoacan; 26 y 34 del Regl de la Ley Org. del Reg. Civil de GAC

- Michoacén y el Acuerdo emitido el 31 de julio de 2017 por la Scria. de Gobierno
de Michoacan. La Firma Electrénica 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.

Sin anolacionos marginales.

ALOS 28 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2021 .
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Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE MICHOACAN
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G La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas (o)<
2} aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior :‘\\
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