histribuidona
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2_3 102l 2o272
Puesto que solicita: \} ¢ \o N

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

ﬁe.llido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\ UL (o) o{res QU\ILUMQ Uz .65 | ekl Casadd:
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
R 1 ’ Casa:
AL Occonia ¥ 214 Satdwerdey | 20049 & 61138019 K
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
(R-01 ~\a8\ | tuXdla @, | Mexieoma o

Numero de Seguridad Social

11988100423

Correo electrénico ( e - mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Afiﬁh”q “’53:1\621Vh3*nanllnﬁlp

Y
-
L_._'\

¢Cémo
Bueno

O

Regular

cégpidera su estado de salud actual?

Si No

Mato O

O

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

LCudl?

o

¢ Qué deporte practica?
—

¢ Pertenece a algan club social o Deportivo?

| ¢, Cuél es su pasatiempo favorito?
bo\ NO Eslor Conla Farulia
¢, Cual es su meta en la vida?
SsUlverme  Sal\ll g lc\aade
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Pa
: f
abhnel  Yorres \oRe2 X s
Madre ‘o
AR L W wat & AN W, X S
Esposa (0)
Katwe Nen  Qoce oml ¥ AV Octonte  #2/¢ oAt
Nombre Hija (0)
AlAL  Rwwtas ove2re r (7
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o}
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A ARos Documento Recibido
Primaria
Rosone  Ceddeons \ WR. Posods \ Qs 1988 | Ceihiods
Secundaria \ q?
\J A\aadw Goman, AU =S \96€ 1] Cardpiods
Preparatoria
g 1993 Lin €O G N e
Profesional =
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Carrera 6 Curso

Grado

4



disaribuichora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: C< Vono\

Funciones de oficina que domina:  y~ . quiiie: e il . (O

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus . _ . B
servicios NS M, S onros ?c’ P<y Bove
Nombre de la Compaiiia A\ MmeADS (Ceel.
Direccién Pilonda Adma Cevwdro
Teléfono Qﬁ, ! : Eé (.? 7 272 | :
Puesto que desempefiaba ?'3 ctser e Vol ?f‘ g e_vx\.q
Ultimo sueldo REBCC  StWenot 2COn Semenal
Motivo de su separacion Horenes Vo Corte Rorsimat
Nombre de su jefe inmediato 'D_;& VAL, CA\L(eD ‘ 1 ns NATATS
Puesto de su jefe inmediato @wa Zovgl  suf{craser

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
AN i S0 Cwie 20072,
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
WO 2O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? g’ P\ ONSU ad
\\5 C) ¢ Tiene crédito INFONAVIT'?S~\
¢Vive en casa propia? S '-\ ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? {\_) O | Renta mensual

¢Puede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar t nmea Vet

Observaciones:

Comentanos del snievieader Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales o ser
sometido para el caso de declarar con falsgd
g™

7
Q olletme  Rau(onn vy

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Embistiendo nuevas merondos” ®
En Distribuidora ElI ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edat: U2 anos

2-Genero: Was co\no

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

VO

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? VO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) \y10)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
WO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
ge_gudieran generar en contra de la empresa.

WSTme A (o
Nor%?e}l\Firma del olabgga)om
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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: BN Identificador Electronico
= SN g 07101000120200014471 X
@j D), G . T HHAA R 253
Sy Glave Unica deiRaglstro de:Pablacion :

RITG810918HCSNRLOO -

. ) 1110 O G A

Estados Unidos Mexicanos hirmero e Cagicado da Nacimiento

Acta de Nacimiento .
X i SRl
o Munic] . O
TUXTLA GUTIERREZ
, N Oficialla | Fecha deRegistro' | Libra | Némero de Acta
AG 0001 | 04/04/1984 | 6 | 1152
;t Datos de la Persona Registrada : %
T GUILLERMO RINCON TORRES 5
Fol Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: HoX
- -
; TUXTLA GUTIERREZ KA
: HOMBRE 18/09/1981 GHIAPAS :
 Sexor - ' Fechade Nacimiento: Lugar de Nacimiento: '
.“.J. r_1‘
e Datos de Filiacion de la Persona Registrada - o
Oy “ e 3
rot _ yod
) RODOLFO RINCON HIDALGO MEXICANA U
KX Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP: m-" x
S 2%
/] MARLENE TORRES MARROQUIN MEXICANA —— y @
SRS Nombre(s): ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: ~ Nacionalldad: ~ CURP: *:a:;
.:c.; > ;.'._'.'-
3 Anotaciones Marginales: Certificacion:. fﬁ
cl

34

e exilbnda o prosenio topia caTilicads, Gon Tundamano on 1os arleilos 39,
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil def Estado de Chiapas y articutos 8

._
A i
e
SN
20N

b fracciones XVIIl y XXV, 88 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de * ‘
=T Chiapas, La Flrma Electrénlca con fa que cuenta es vigente a Ia fecha de »l _{\.._4
v expedicién; tiene validez jurfdica y probatoria de acuerdo a las disposiciones IS
legsles enla materia, Yy 3
fz

'a‘»‘};i

Alos 13 dias del mes de agosto de 2020. Doy fa.

lal e Headl
> X % -
Trea ey
N . , . G
: Firma Electrénica: 5
e
Uk U Rz gx MO fox OF hD U0 5S TD Aw fE dV SU xM RV N T3 xS SU 5D 70 58 VE 9S Uk VT N A
1D Ew Nz Ew MT Aw MD Ex-OT g0 MD Ex NT hw 1€ 18 MT gg ZG Ug c2 Vw dG Il bW Jy ZS Bk 4\
A Z8 Ax OT gx fE NI SU FQ QV N8 bn Vs bH xu dW xs Sl
i -
i S
Cddigo QR 5-
yet
L ",
- -
- X - t‘:&l
2 "]
e Codigo de Verificacion Director General Del Registro Civil Del Estade De Chiapas ?.41
:I" - N . N
3 10710100011984011520 Lic. Roman Jiménez Méndez ‘fr
TR NREET BTN B R
-f =1 Lapresente copla certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos dsl Registro Civil correspondients, la cual se ha expedk?o con base en las disposiciones fi‘::‘-"
5; juridicas aplicablss, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/iwww.registrociviLgob.mx/ActaMax/ConsultaFolio.jsp ,capturando ef Identificador Electrnico que se ancuentra en la parte VA
: superior derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacién para Isctura del cédigo QR. g :
o LS
. C B A
5 s O B O $50 %) O ¢ D R
LN LV 0.C 4 0 d D », ¥, Q M 3 ]




7 ey,
1} MEXICO |NST|TUTO NACIONAL ELECTURAW
CREDENCIAL PARAVOTAR S
A = F o g
NOMBRE - FEGHA DENACIMIENTO..
RINCON 180941981
TORRES . sene Ho
CUILLERMO R 4
DOMICILIO ;
AV CIRCONIA 216

FRACC JARDINES DEL PEDREGAL 29049
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS

CLAVE DE ELECTOR RNTRGL81091807H500.
cure RITG810918HCSNRLCOO ANO DEREGISTRO 2000 02
gstao 07 municipo 102 seccion 1970
wocaupap 0001 emision 2017 vicencia 2027

IRIRRRRRERARERRRERBRAN. . )

ﬂllllil!ll!illxllllllllllll

m.m
SRR ey T oe
{ NSTTUTO NACIONAL CLECTORAL |

IDMEX1583604203<<1970047620130
8109183H2712310MEX<02<<02897<0
RINCONKTORRES<<GUILLERMO<<<<K<LK
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:. Clave:

. RITG810918HCSNRLOO

+ :

& @

& Nombre

; GUILLERMO RINCON TORRES

.r*:_

g

%: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

?"‘ 14/05/1998 18467316 CHIAPAS

s

3 ftﬁ-' R R e S Y St R R R T R R 1 ol +Te T e Wieie
B " !l ﬂmmlmmm ]’INIEM"I ualﬁ - CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101198401152

GUILLERMO RINCON TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para ia proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier actaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser acaptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de fa Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de {a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http //persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



. CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL SHCP oo
SHCP _ 44 SAT ey o Qo Servicto de Administracién Tritwitarka
00 Servicio de Adminharacion Triturcarls '
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
REGEI09I51 ¢ g Lidarn v Fecha de Emision s il

Reqrstro Federal de Cordrbuyenizs © TUXTLA GUTIERREZ 1 CHIAPAS A'26'DE JUNIO DE 2015

GUILLERMO RINCON TORRES

Nombre denanunaiion G fa ol suidl

WO 00s0:
VALY T INE OR
Datos de Identificacion del Contribuyente: '~ =" [ " it
RFC: . RITG810918177
CURP; RITG810918HCSNRLOO
Apellido Paterno: RINCON
Apellido Materno: TORRES
Nombre: GUILLERMO
Fecha Inicio de operaciones: 01 DE ABRIL DE 2008
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de 23 DE ABRIL DE 2010
estado:
Nombre Comercial:
Datos dgUbiCARIon:!
Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR ) Vialidad: CARRETERA  CRISTOBAL
COLON
Num. Exterior; 541 Nam. Int:
Entre calle: CALLEJON DE LA PEPSI y calle: CALZADA TECNOLOGICO
Colonia: SANTA ROSA PANZACOLA Municipio: OAXACA DE JUAREZ
Localidad: OAXACA Entidad Federativa: OAXACA
C.P.:68150
Acﬂ\!i&iiasggf;é;@nérﬁléa's: . SIS i o S T
Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin |
1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO, Y PURIFICACION DE | 100 01/04/2008
AGUA
Regimenes:: !
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/04/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del 8AT, de conformidad con {os Lineamientos de Protecclon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenciatidad y protecclén de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: 112015/06/25|RITG810918177|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|2000001000007000112188}|
Sello Digital: Djzs126fMN7suPLu+mor90bSoby LIIMhJRrBKQT + T1£96CejB4CHXBs2+nWSfckHIkjCeSZzeSImI/ZgITADuhY Py
R4C9dk/go6ZVJ/Twr2n79doAGyyFOmWauDwVoutShm25rUXG43/nrObXon70yINwjO+kmTu/pZzvJkU4EM=

Pagina [1] de [2]



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

IMSS-02-020 FF-IMSS-012

Datos Generales

NSS: 71988100427

CURP: RITG810918HCSNRLOO
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: GUILLERMO RINCON T“ORRE;
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 18/09/1981

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: St
Vigente: 14/01/2016 -
Detegacion: CHIAPAS

UMF: UMF 013 TUXTLA GUTIERREZ
Turno: | M,;\TUTINO "

Consultorio: CONSULbelO 6 |

Agregado Médi;o: 1R

1M19810R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

Fecha de publicacién del formato en el DOF

11
Y

/ 2015
A

o/
Db

Nombre o razén social

A6839935108 EMBOTELLADORA Y DISTRIBUIDORA GEPP SA DE CV
Beneficiarios
; ; " Fecha de : " B ) ~"iCon derecho. Agregado
Calidad Nombre(s) Prlmer A?T‘do Segundo Apellido Nacimiento Sexo Delega.cmn UMF Ccnsultf:rlo Tu.rnnA ». alsevico . médico
PADRES ~ MARLENE TORRES® MARROQUN  06/02/1959 Muler = CHIAPAS  SWEO13  CONSULTORIMATUTIN g~ 4ri9590R
HIOS ALAN RINCON 0OROZCO 10/06/2002 Hombre CHIAPAS ‘iﬂig}f CONE,UETON MATng sl '3M20020R
“De confarmidad con los orticulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal Je Procedi Admi fos | para solicitar trdmites y servicias deberdn pubiicarse en ef Diario Ofickil de la Federaciin (DOF)"
Contacto .
(S Paseo de'la Reforma 476, FB.
M ‘2) Col Judrez, Dekegadin
Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.

g
A

Tal 41 AN LI 7397



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Estimado(a),
RINCON TORRES GUILLERMO
NSS: 71988100427

CURP: RITG810918HCSNRLOO

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas cotizadas IMSS Semanas Descontadas

(por disposicion de recursos) (-)

911 72

Fecha de emision del reporte

13 / 04 [/ 2022
DD MM YYYY

Total de semanas cotizadas

839

Semanas Reintegradas (+)

0
Tu historia laboral
Nombre del patron SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL
Registro Patronal AB85476510
Entidad federativa CHIAPAS
Fecha de alta 05/07/2021 Fecha de baja 10/12/2021 Salario Base de Cotizacion */ $661.91
* Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.
Nombre del patron SIGMA ALIMENTOS CENTRO
Registro Patronal A682774810
Entidad federativa CHIAPAS
Fecha de alta 03/06/2016 Fecha de baja 04/07/2021 Salario Base de Cotizacion */ $578.71
/* Valor del uitimo salario base de cotizacion diario en pesos.
Contacto:

;X"é’;‘t’;‘g’o‘ @ conamzR

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Jusrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de Méxica

Tel. 01 800 623 23 23
http:/fatencion.contactoimss.com.mx

Pagina 1de 4



HIPOTECARIA SOCIAL

INEONAMVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

RINCON TORRES GUILLERMO

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 0720013185 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento - 21 d;-:‘ mayo de 2020 Plazo 30- Aﬂg )

o - Monto de otorgamiento pesos 3 401,692.54

Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 % -

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago o CUOTA FI]A

o T R R e e T T TSI

Saldo de capital $ 393,931.99 Mensualidad con relacion laboral  $ 3,739.18

Saldo de interés R $ 23,156 99 Mensualidad sin relacién laboral $ 4,390,37 |

Comisiones $ 760 66 : - o

Saldo total del crédito $ 417,849 64 Fecha de corte e;ta;de c:uenta 1 de febrero de 2023

Movimientos en pesos

Fecha Transacciény concepto Origen x::stgcc::?é[ﬂ Comisiones iﬁ?e%::ei ’:;gﬁ; Saldo capital
21/05/2020 | 7001 FORMAL PRESTAMO : 401692 54 000 000 0.00 401692 54
22/05/2020 | 8880 APORT. PATRONAL 0323 1501 91| 0.00! -133 89 -1368.02 400324 52
311052020 | 7011 SEGURO/COMISION | ! 100 08 100,08 000 000 40032452
311012020 | 7011 SEGURO/COMISION ! 8562 85 62] 0.00 0.00 400324 52
31/05/2020 | 7011 SEGURO/COMISION I 1250 250 o000 0.00 400324 52
30/06/2020 | 7011 SEGURO/COMISION ! 10008/ 100.08| 000 000 40032452
30/06/2020 |7011 SEGURO/COMISION ; 85 62| 8562 000 000 40032452
13010612020 |-7a1 SEGURO/COMISION | ] 1250, 1250 0.00 000 400324 52
07/07/2020 8880 APORT. PATRONAL 0323 1540 50| 396,40 114410 000 40032452
07/07/2020 | 8880 RETENG SALARIAL 323 687799 000 -4860.77 201722 39830730
31/07/2020 | 7011 SEGURO/COMISION ] 9958 sos8 000 000/ 39830730
: 31/07/2020 | 7011 SEGURO/COMISION ! 8562 8562 000 o000 39830730
3100712020 | 7011 SEGURO/COMISION I 1250 1250, 000 000 398307 30
31/08/2020 | 7011 SEGURO/COMISION 1 99 58 9958 000 0.00 398307 30
3110812020 |7011 SEGURO/COMISION | 85 62 8562 000 000 398307 30
31/08/2020 |7011 SEGURO/COMISION | 1250 1250 0.00 000 398307 30
0110912020 |8892 TRAS SUBCTA VIV 0097/ 2340 46 -395 40 -1945 06 000 39830730
07/08/2020 |8880 APORT PATRONAL 0323 1568 19 0 00.| -1558.19 000 39830730
07/09/2020 8880 RETENC SALARIAL 323 7490 76 000 -4462.90 3027 86 395279 44.

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

'OROZCO CRUZ KARINA DEL ROCIO $203
AV CIRCONIAS N

ESQ DIAMANTE (DOSCIENTOS TRES PESOS M.N) -
JARDINES DEL PEDREGAL. C.P. 29049 4 H B - N ]
TUMLA OTes CHIS. Crls. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO‘:
RMU : 29049 23-01-18 OO

CORTE A PARTIR:
19 FEB 23

iEscanea el codigo y listo!
16,.'»" NO MEDIDOR -BTF)

Concepto Lectura aclual Lectura antarior Precio Sublotal
Medida @  Eslimada @ Medida @ Estimada @ pariudu (XN I

Energia (kWh) 00013 00000 13
(“H. Este gréfico refleja tu nive! de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
[l ey S = L T O W ST SN SO ) 1 S
Costos de la energia ot el Mercado Eléctrion Mayorista Desgtose del Imporle a pagar
Conceplo $ SKwW S/MWh Imparte (MXN) Concepto Imporie (MXN)

Suministro 15.97 0.00 0.00 16.97 Energl'a 12.29
Distribucion 0.00 0.00 18.35 18.35 VA 16% 1.97
Transmisién 0.00 000 2.28 228 Deposito 189.00
CENACE 0.00 0.00 0.09 0.09 Total $20326
Energla 0.00 0.00 9.66 9.66
Capacidad 0.00 0.00 6.03 6.03
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.08 0.08

Apoyo Gubernamental 40.17
(1) SCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado (2) DAP. Derecho al Alumbrado Publico, (3) Cargos o créditos' Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro

CFE-contigo @O @'

Fecha, hora y lugar de inprasian) 07 FEB 23 12:46:27 hrs 1a.Noste Onunie No.303 Col. Cantro Tuxila Gubieriez Tuxils Gulrerez Cluapas Mexico 20000

20049 23-01-18 OOCK-821103 005 CFE "t
01 671230154913 230218 000000203 5 curmorns

(DOSCIENTOS TRES PESOS M.N.}

I B

N AR

06DK04G016222947 Repartir -562-




ELUCaTivr = UM

CiithPas

FOLIO

. SERVICINS

— LA DIRECCION DE

— VALZINTIN

CON CLAVE DE CENIRG DR

[
1Tt
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Tuxtla Gutierrez, Chiapas a 13 de Enero del 2014

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hago constar que el C. RINCON TORRES GUILLERMO trabajo para
esta empresa en el puesto de PPP Universal en el departamento de Ventas
Refresco, en Planta Tuxtla con fecha de ingreso 04 de Abril 2008 y con fecha de

Baja 20 de Noviembre 2015,

Por lo cual se extiende la presente a peticidn de la parte interesada para los fines
que convengan en la Ciudad de Tuxtla Gutierrez, Chiapas a los Trece dias del mes
de Enero del dos mil Dieciséis.

Atentamente.

C.P ADRIANA ROSALES MENDEZ
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KARINA DEL ROCIO OROZCO CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de agosto de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garattizar que las y It
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresi6n de ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realtzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Ciave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comt
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en €
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica dt
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciti
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



