





Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.
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CFE Sumlnisirador de Serviclos Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémeoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisin Federal de Electricidad® Cludad de México, RFC: CSS160330CP7
CARRERA RIOS DIONICIO TOTAL A PAGAR:

PASEOS DE TENANGO 65 CP.94734 $ 106

FRESNO Y CEDRO

FELIPE CARRILLO PUERTO. C.P. 84734 (CIENTO SEIS PESOS M.N.)

RIO BLANCO, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
NO. DE SERVICIO : 874070601362
RMU : 94734 07-06-20 XAXX-010101 001 CFE

obtendras eéste y otros beneficios
CORTE A PARTIR:

26 NOV 22

LIMITE DE PAGO: 25 NOV 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:7X983W MULTIPLICADOR:!

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 08 SEP 22 - 09 NOV 22

Concepto Lectura setual Lectura anterior Subtotal
Medida @ Estimads @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN)
Energia (kWh) 18580 18482 98
Basico 98 0.927 90.84
Suma 98 90.84
{qu Este grafico ref|e|a tu nivel de consumo. Amenoruso mayorapoyo Sublotal
Costos de |a energfa en ) Mercado Eléetrico Mayorista Desglose del Imparte & pagar
Coneeplo 3 AW $/AWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 90.85
Distribucién 0.00 0.00 167.98 167.98 IVA 16% 14.54
Transmision 0.00 0.00 17.23 17.23 Fac. del Periodo 105.39
CENACE 0.00 0.00 0.73 0.73 Adeudo Anterior 78.87
Energla 0.00 0.00 70.95 70.95 Su Pago 78.00-
Capacidad 0.00 0.00 45.86 45.86 Total $106.26
SCNMEM(") 0.00 0.00 0.59 0.59

Apoyo Gubernamental 284.43

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Marcado (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que sa pusden Inclair en el aviso recbo relacionados con of suminstro
rm hora y hwmuwom 10 JAN 2023.03:53:20 hrs. CALLE SUR 3 ESQ AV. CENTRAL VISTA HERMOZA NOGALES NOGALES VERACRUZ MEXICO
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/4@, GOBIERNO DE - BRIGADA
%/ MEXICO Corvecaminos

COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

INA INTERESADA

. 3 é Dosis:
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacién, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitird darte la atencién que
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.

{

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia :
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garanuza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacion, implementacion y aplicacion de |a Politica Nacional de
Vacunacion y demas politicas sociales, asl como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Cobierno
Feceral asi como las obligaciones que se deriven de estos y para mantener una base historica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en terminos ce la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en httpsy//mivacuna.salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de 1

Ley Ceneral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligadgs. La Politjca Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico Queda
prohibido su uso para fines distintos a los establecidos ]

4
Este formato NO es una cita para la vacunacion, en breve fe cofftactaremos. La convocatoria a los puntos de vacunacién depende de la disponibilidad de las
vocunas.
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquler signo o sintoma que presentes dentro de los 20 dias después de la
vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacién sobre la vacunacién contra la COVID-19
visita la pagina vacunacovid.gob.mx O llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre la COVID-19 visita: coronavirus.gob.mx

Ls aplicacidn de |a Polftica Nacional de Vacunaclén es de cardcter plblico, ajena a cualquler partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos 8 los establecidos

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimlento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales y sensicies
soran ulilizados y vinculados para verificacion y confirmacién de la Identidad dentro del marco de la planeaclén, implementacion y aplicacién de 1a Politica Nacional de Vacunacion y dem és
politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarlas para, en su caso, el otorgamiento y operacién de politicas sociales def Cobierno Federal, asi como las
obligaciones que se deriven de éstos y para mantener una base histérica con fines estadlisticos y de obligaciones relativas a |a transparencia, en términos de la normatividad y disposiciones
aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en blenestar.gob.mx y salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 277 y 28 de |a Ley General de Proteccién ce
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica naclonal de Vacunacién es de caracter pablico, ajeno a cualquler partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos

» \os establecidos en el Programa
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