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Solicitud de Empleo

| Fecha

lﬁ 0{/ ,2(/,24{

Puesto que solicita: /&

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Sueldo mensual

1w/

Al

I
|

Nombre (s)

Edad

Estatura

Peso | Estado Civil |
ado

Numero de Seguridad Social

Correo electronico (& — mail )

EHER 2o,

Z’ 967 @Q/mﬁlﬁ

D

¢ Tiene licencia de manejo?
/z/

Registro Federal de Contribuy

¢ Como considera su estado de salud actual?

; Padece de algina e fermedad crénica?

Apellidogterno | Apellido Materno 2
. Zoodr g e | 290l 1.5/ 784 B/kuo
Direccion : Cadigo Postal | Teléfono 735340 ['Sexo |
. —— = I Casa: 99/ &3
/ /5 oo 303 // rio3 __Tnfoy / SEI4Y0 | cot 937 3528053 7 Y/
Fecha dé Nacimiento Lugar de Nacimient Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo }
29-/10- 9Y Cb ot 0} /- /w(é/’d O O

entes |

Bueno Regular O Malo Q| si '®) No o ;Cual?
¢ Que deporte practica? ¢Pertenece a algun club social 0 Depor /0?7 ¢Cual es su pasatipmpce favorito? |
(& 5/ Goey; 7
;. Cual es su meta en la vida? / /
/é"__fézﬂ/f/j (74 = Ml i e SO
DATOS F AMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre /é o '
,,,,, oot 1z )MQV ) ,4 o/ﬁc,,, #H#D3F //fzwaj // A oz
Madre < / / /
@M@_ N /Z B s Db 1 6//&/(?%)
Esposa (0)
Nombre Hija (o) B R -
Nombre Hija (o) § i .
Nombre Hija (o) i = s =y
- ESCOLARIDHD Mo s e
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas 73 Afos |  Documento Recibido !
Prlmarla L SNiEE 77/ s
f 4] /c‘ //4'/67 [7)&\//9)7 ZAL é/ /ﬂ /57 000 !,‘@b 5 : é’ /4 }T/J::J(,'/(:’ .
Secundaria - 2 / b~
ThrrH | /ﬁ)@/ﬂ_ﬂ #1309 Qﬂ/m | 2006| 2010 ) /A !
Preparatoria /
. / orin O R i .
E Profesional
Estudios de Post grado - i i
Comelciallaias = e A - - |

Estudios que efectua en la actualidad:

Z %"; 77%*//

Escuela

o b

Horario:

e
. _’%.2”9(&. 1

1800 —~Zowoo

Carrera 6 Curso

 Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: _'_}_mf(_{ ,{f e =S . o - o B
Funciones de oficina que domina:+’ = ¢f’(/6”'_,;7’7ﬁwf{1f/ e e
Paquetes de computo que domina: o /71_ e % (/Gy/ b, ;71
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo apterior

Tiempo que presto sus o —~ 7 - ’
servicios / OB, S Ok / &ao _’K@_/L T -
Nombre de la Compania %5 4%/-7/ Jers4 {ﬁ /i¢a_

iy 9 e =
Dlragekin |t Moz _Hz bty Phyrrn 5 ,5/11/ Hlheocsion -
Teléfono 95 132 6575 ‘3‘3{3‘2/.‘555 - -
Puesto que desempefiaba @/Q fé’/a - regey ) }f S . |
Ultimo sueldo s TJOD O {OO Z) 77777 |
Motivo de su separacion ?frzjjé : 17,5,‘9 ([ ,é..,; = L
Nombre de su }efe |nmed|at0 () ,c”?a ,{,’ Ve 7 §
Pues!o de SUJefe inmediato /,/_‘ ~s7 G f - . e Es

DATOS GENERALES
;Como se entero de la vacante? 3 ¢ Posee au omé/vil propio? i Marca Modglo
At 5&;‘4’1/’ 5 VO

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

N

¢ Tiene deuc as?

Importe de la deuda

=/ J) 3000

¢ Tiene otros ingresos?

Np

£’

¢ Vive en casa propia?

Describalos:

¢ Sus gastos nensuales a cuanto ascienden? j 3 5(’:"

¢ Tiene credit

INFONAVIT?

Ao

¢De cuanto € el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT

¢Pagarenta? Nﬂn’ l Renta mensual

¢ Puede viajar?

oV

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observacicnes:

Comentarios del entrevistador

" conter ida en el presente es la verdadera, esto es, ¢
' cuestioies, mi condicion fisica, mis aptitudeg y capd

Man f'esto bajo protesta de decir verdad que la info

teniendu conocimiento de las sanciones a I
tometido para el caso de decl

Lin b
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7
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tre otras
cidades,
buedo ser

’

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

L OO

En Distribuidora EI 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.

77 7
1.- Edad: A a/To2
2.-Genero: Npjee / p7;

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 3 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, 7
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) /'i,’i’_ ¢

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad rara respirar? /(7

5.-Algun familiar cercano o amistad con la qus hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A /r

Al

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? /\/[
¢

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

] 7 ey ) Syt
Nombre y Firma del Colaborador: ¢ 24/ (Lgee vere 5
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Solicitud de Empleo e B,
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
o - . Sueldo Mensual Aprobado
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada sera tratada - e e TR
confidencialmente. / / ¢
A -
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apeilidoyﬁemo / Nombye (s) Edad S&o A
, i Afi F
i ez oy 11215 S 0. s | o0 O
Domicilio / lonia Cédigo Postal | Alcaldia o Municipio Peso ' Edtatura
/Zw e HIO3 Lrvoy SB/<4p |
Lugar de Nacfmiento Nacignalidad Fecha de Nacimiento | Teléfono Teléfono Celular
lnte o dos? | Moo\ I8~ 156 951379 HSOS
Vives con - Estado Civil _ ) Correo Electronico
) pggres O Tal:rlilia () Parientes () Solo () Saltero () Casado () (Expique)
Personas que dependen de usted &) Facebook ©) Twitter @) Instagram
L Hijos Conyuge Padres Otros )
DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) AFORE /Z / )
LIEI2 1E19 1417 1012191 6 121AIHBI0IB] Sl " X B
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servici6 Militar No. Pasaporte No.
Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ;ique
e . documento le permite
\ (O No O si trabajar en el pais? ki
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad crénica? \
¥'Bueno () Regular (O Malo @ No ()si  (Explique)
¢ Practica Ud. algﬂnZoyZ / ¢ Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢+ Cuédl es su pasatiempo favorito?
32 o) 4 pld Vewor £
¢Cual es st{zaﬁ la vida? ! / #
K 3o m3 /a a0 Yes 0 J
DATOS FAMILIARES
'NOMBRE | vivE Epap DOMICILIO OCUPACION
- v L | i F
Zowict 4// : { wya Joo #ZO/ /j Z o223 Erqp fedife
Madre / / y, / / / /
= Wmé’ /gf//,o Z&/ l/ /7 yiia At /ia t Yos&
Esposa (0) o
Nombre y edades de los hijos
. J
ESCOLARIDAD
NOMBRE DIRECCION pe FECHAS A A0S TITULORECIBIDO )
Primaria
%’(ﬂ ;{' @w@ 5 ﬂ,/w HA4 /;%@ 200 | 2005 |& JQ/ 4@;4
Secundaria o Prevocacional J / / /
ey ﬁ)"’” ot fog i \Jool | Blo S | fLufrtide %
Preparatoria o Vocacional
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esté efectuando en la actualidad:
Escuela Ho[irii Qu‘rso o Carrera ja&) __
BT | AT
» MF-2002 7 501_71-;2 193751 2




CONOCIMIENTDS GENERALES

Idiomas que domina (Nivel 50%, 75%, 100%) Funciones de oficina que,domina : Ty
T #5 et % /A : 5 // ; :
- V1o 2 CL e fry D 7 (il 27 Vil
Maquinas dg oficina o taller que sefa manejar S?a(e que conoce /
: y
Mogzire A cocrrly 4@%; S s eyt 422‘ ?’f/// //ICV/ //L*/
Otrgs trabajos o funciones que domina / ammi Vi o
ki .
- ) o n 5 =1m|=
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR =
Tiempo que presto J de a de a de a de a
bowo o 203 88 2050
Nombre de i -
o 2 s *
la compariia ﬂ_’ i{kﬁ#% /0})) <So /Ma
Direccion // ’ { ) / / é/ /y
//z,.Z;é. Zmﬁ{ ; Z,ﬂc(mté (L | G,
Teléfono P2 - i
757 ——//5;26 575  95/-351 s&E3
Puesto
desempefiado @—/D Cry O V/A;;.‘é:, ﬂﬁ .
o Inicial Final Inicial "Final Inicial Final Inicial Final
ueldos: e N
= 5200 / IO /800 Qo000
Motivo de / /
i ; 7 : A )
sl b/}d 2 pag O & Vs S 7!;1»1 Fo)
Nombre de / 7 j / 7 / ./
su jefe directo 1hrm, /0 / Ly g ,’/j{‘)ﬁ.:? / Ly /
Pugsto d_e / / é’ /
@J jefe directo %tzé (0w, / ﬁ(///d J
("Podemos solicitar N
informes de usted
sk
L_:' NO (Razones) —
e e
FIEFEFIENI:IAS PEFISDNALES (Favor de no incluir parientes o jefes anteriores)
NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO)

%-vo /&o #2200 /Zmua

é/g /f‘/&/ il '/5

/J oY

/574

[f) Anuncio () Otro medio (Anételo)

. 4 - ik 7 =
Orrer g 5 /5/: 4 /f)/é—u/ F3-109 %405 L ;;wzfa/o ; 8 o 05
|
. | »
DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
¢Como supo de este empleo? B ¢ Tiene usted otros ingresos? Importe Mensual

(%) No () Si (Describalos)

$

;Tiene parientes frabajando en esta empresa?
« No () Si (Némbrelos)

¢Su Conyuge trabaja?
5 No () Si (¢Ddnde?)

Percepcién Mensual
$

¢Ha estado afianzado?

¢Vive en casa propia?

Valor aproximado

K No () Si (Nombre de la Cia.) &) No )l $

¢Ha estado afiliado a algun sindicato? ¢ Paga renta? Renta mensual
P No O Si(zAcuél) ONo (i s Jooe
’,;T“lene Seguro de vida? Suma asegurada ¢ Tiene automovil propio? Marca Modelo

%) No () Si (Nombre de la Cia.) $ 7 No O s

¢Puede Viajar? ¢ Tiene deudas? Importe

7y si () No (Razones) 75 No () Si (¢Con quién?) s

¢ Esta dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ¢Cuanto abona mensualmente?

® si () No (Razones) 3

Fecha en que podria presentarse a trabajar ﬁ ¢A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
A, J \$ L

Comentarios del Entrevistador y Firma

- O

Hago constar que mis res

Fir,

icitante

LETFORM)  MF-2002

Sus datos seran confidenciales en cumplimiento a la

“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.”
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ESTADOS UNIDO %
SEGOB  ConsTancii bE LA :
i e
i 3
i Clave: i B!
. PEZE941029HOCRRRO08 g
¥ : = v
o Nombre .
L7 SE T = T
ERICK JOSUE PEREZ ZARATE
3 "‘_.
Fecha de inscripcion ~ Folio Entidad de registro %
27/01/2000 ; 49357479 OAXACA :
2 ; i .
i A e e B T T e e e T e T R R R T A
i |
{ i 1 CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
120067199403446 CURP's asocladas por corregclon
PEZE941029HOCRRR16
ERICK JOSUE PEREZ ZARATE
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2021
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar due 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 estdndares para la protegcion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para coptribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.
Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiliz
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Iden
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clav
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la |
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerd
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en P
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
-
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& 5@_‘-{-?”& o ENNOMBRE DEL ESTADO LIBREYSOBERANO DE OAXACA :

;3"" w% P“ O"CO_MO L OHC,AL 'bELREG'ISTRO C'IVIL, i'":m ]

: {% 3 ﬁ:d_;w \\W )C'E??TIFICO X HAGQ SABER QUE'ALAFOJA:NUMERO 57086 EL i x@

= ,_,ﬁ_\(‘,‘, ,/_:z ﬁli LiBRO NUMERO S D - NACIMIENTOS pri. FI’EGIST??O CML ' = Wl
%%}-3%‘%’ AMr CA}?GO SEENCUHVTRANASENTADOSLOS DATOS SIGL:J/'ENTES : ; ll'

_ OFICIALA: . 3. No.DEACTA: 3446' i 29057039“”344,‘30

CUCRIP

: PEZE941029HOCRRR08
G AR

=

FECHA DE REGISTRO: i 30{1 TH 994 TREiNT ADE NO\HEMBRE DE MIL NO‘-’EC!ENTOS NOVENTA Y CUATRO
il .- LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ CENTRO OAXACA ‘

O
—y

: e REGISTRADO = - ﬂ :
NOMBRE: : ERICK-JOSUE : PEREZ S e :
FECHA DE NACIMIENTO: 29/10/1894 VEINTINUEVE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA YCUATRO _ '

_HORA: 1225

—_—

LUGAR DE NACIMIENTO: -~ OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA {:

PRESENTADO: vvo L SEXQ: .. MASCULNO " COMPARECIO: AMBOSPROGENITORES | [ ,III
. 7 PADRES : uf
NOMERE: JAVER PEREZ SANCHEZ - '-
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD .25 ANOS = ("E” ‘
NOMBRE: PAULITA GRACIELA . ZARATE . . CORTES B gl
fa ; ! : il =) 6
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22 AROS =~ - |
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAAL REGISTRADO 3 g{ﬂ]’
NOMBRE: Jete, PARENTESCO: ALt RESRMRE = 0 T § =
~EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTAGIONES: - %'m
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o i ; § i L
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 Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del trimite ' L

Folio -

IMSS-02-008

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

_ Fecha de solicitud del tramite

DDr - M_M A.sAA_

e se recuperd el siguiente:

El Instituto Mexic'a_no_ dél_ Seguro So}:ial hace constar qu

Ndmero de Seguridad Social:

1552499135819270360741

;05129436.2.9-6
| cure. rezaosnocros
| N(;mbre,(sj;._.. - _"-ER'CK JOS_UE ” e R
Primer apellido: _ - PEREZ - - 7 " E
Segundo apellido: -ZARATE s - 7
Séxo- | Hﬁmbre . = 7
l‘ Fécha de na-cimlento: 29/10/1994 7 7 - 7 7
Lugar de nacimiento: lomxaca ' '

fEste Nomero de Seguridad

Social es Unico, permanente e intransferible Yy se asigna para el control del re

trabajadores o sujetos de aseguramient
stos en la Ley del Seguro Social y sus Reglan
Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaj

gistro de los
n cumplido con los requisitos previ
Retiro (AFORE) y el Instituto del
on un patrén.

‘ beneficiarios; las prestaciones en especie
Iz individualizacian de los recursos en |
{(INFONAVIT) se efectuara durante el

y en dinero se otorgaran cuando haya
as Administradoras de Fondos para el
periodo en que se encuentre inscrito ¢

h
=

El trabajador se registrars e

n fa UMF. asignada, de acuerdo a su domicifio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad
porados en el sistema de datos
rticulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy v, 18,1

cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dlasificar los datos d
nales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infor

personales denominado Catélogo Nacional de Aseg
9,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acce
e los patrones y asegurados. El CANASE esta registrad
macién y Proteccidn de Datos Person

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incor
(CANASE) con fundamento en los a
Informacién Piblica Gubernamental,
Listado de Sistemas de Datos Perso

1]

3

eresado podra ejer
domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimie

en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de septiembre de 2005,

e control que corresponde al
ccidn de Datos Personales, publicados

—-Aviso Importante

udir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuent
ectronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides ac
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via el
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

a individual donde se depositar
nlinea". Recuerda que es un dat

Cadena original: [lInvocante:portalimssdi
45:35|Folio:15524

ZARATE|Curp:PEZES4102

gital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de marzo 2
99135819270360741|RFC:|Nombre o Razon Social:ERICK JOSUE PH

SHOCRRRO&|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:0512943673

Sello Digital: RW4oua29B8Nz1 6RGe1YW]/pjolplFPFRthbdeiOTj?hoijiZ 1fRsds2Kkvj

JSZUmnNRqY]5 AMDOX/dUmS3inXcEy9x5 SyjiRAVKYPXgZ Jw Shis iCedYF

4b2a6 98a-3ac9-483f-865f-aa7cee054531
00000000000000000001

}v2ALrQynUVnWiCWOtRIq/zSOB++ /Y3

Secuencia Notarial;

Niimero de Serie:

D
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE

EDUCACIGN FOBLICA ANSTITUTO ESTATAL DE EDUCACIDN PUBLICA DE DAXACA
: i

o ' LA DIRECCION DE LA ESCUELA
JOBE Mae LUIS MORA

CLAVE DE CENTRO DE TRABA.JO Z20PESCO110

CERTIFICA QUE
ERICK JOSUE PEREZ ZARATE |

[;5 } CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) PEZE?MGE‘;‘HQCRRQGB .

4

SISTEMA

EDUCATIVO NACIONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
OAXACA
PROMEDIO SENERAL DE 71 SIETE PUNTO UNO
APROVECHAMIENTD

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN DAEACQ DE JUAREZ., DaAXACA

A LOS OCHO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL ONCE -

oo [ B 3709050

l

FRITE
?TJLJ

ACREDITO LA EDUCAC!()_N SECUNDQR‘IA DE ACUERDD AL PLAM DE ESTUDIOS ViIsg

f1e ' — MIRNA BANOS SANTAELLA
¥ a3 LA DIRECTORA

ESTEDOCUMENTO DE CERTIFICACION ESVALDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION
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BTN

ot OAXACA

Q;%-EJ GOBIERND DEL ESTADO

SERVICIOS DE AGUA

SISTEMA OPERADOR DE LOS SERVICIOS
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

i ; ! FOLIO:3974|1|6-2023
CUENTA TOTAL A PACAR VENCIMIENTO BIMESTRE
0000050309 643.00 ‘ 10/02/2024 SEXTO BIMESTRE
; : 2023 ‘
JAVIER PEREZ SANCHEZ : RUTA/SECUENCIA
HUIYATOO 303 DEPTO 201 LTE 16 MZ § , LOS ALAMOS MONTOYA INFONAVIT " RUTA1
FACTURACION: RFC: XAXX010101000 -
3989
TARIFA: DOMESTICO CLASE 1 CLASE: DOMESTICO CLASE 1
MEDIDOR
10/01/2024 2020-6 al 2023-6 15245338
FECHA DE EMISION BIMESTRES DE ADEUDO !
LECTURAS CONCEPTO DEL COBRO IMPORTE
- ' ! ; © ADEUDOBIMESTREACTUAL 6000
LECTURA ANTERIOR . 441 *SANEAMIENTO Y MANTO. GENERAL A REDES BIMESTRE ACT e 6.00
LECTURA ACTUAL - S ey REZAGO 1043.00
2l : s : U REZAGOSANEAMIENTO  ©104.00
: RECARGOS _ = 312.00
HISTORIAL DE CONSUMOS R R R iy
’ .. IMPUESTO PARA EL DESARROLLO SOCIAL. 0
I ol A R AT 100 i 41 b
i e
= 8 s '13 153] 2 ; ; SUBTOTAL S e RS 616,00
2 54 . — = . ¥ESTIMULO 973.00
t reo " Fonirge -

"TOTAL A PAGAR 643.00
SEISCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS 00/200 MN. o 5

Cualquier aclaracién debe ser. previa al pago.

6-205;
1< 023
2-2023
32055
4-2023

FORMAS DE PAGO

FOLIO LINEA DE CAPTURA: / 32400267230 FARMACIASDELAHORRO  Banorte 003600, Comisién $8.00

Ueoccwrun: oy GEMME BRRIRGINE
IMPORTE A PAGAR: i . 643.00  pBANCO AZTECA ' 01158, Comlsién $12.00
VIGENTE HASTA A 10/02/2024 ~ TIENDAS NETC 01158, Comisién $12.00
| i I MODATELAS 01158. Comisidn $12.00
R BODEGA AURRERA iComisién $10.00 Sk
ELEKTRA - 01158, Comisién $12.00 -
| i oxXxo 000A. Comisién $12.00
b WALMART - iComisién $10.00
** Transferencia electron Podré pagar desds cualquier banca SAMS ; - :Comisién $10.00
6nica a los sig e BBVA BANCOMER 0582122
DAt bied . _Cabe Conceptodepsgo ' Referenca ;E:I(')rmﬂx . ;'uaa ; 1_ }
HSBC 021180550300040478 2040026723041320217 5503 (opeional) BANORTE 003600
BBVA BANCOMER 012914002005621227  3240026723041329217 : -SANTANDER 102
UsQ CFDI - S01-SIN EFECTOS FISCALES ‘HSBC
En caso de requerlr ur uso de CFDI diferents al mostrado, favor de acudir al MODULOS DE SERVICIOS DIGITALES
Dapar de Padrén de para solicitar el camblo previo al pago. El importe a cargo determinado, debera ser pagado a través de los portales de internet
Para pago en vantanilla bancarla sblo se aceptari efectivo, cheque o tarjeta de. © ventanilla bancaria de las ir de crédito p o para tal

AVISOS
*ARTICULD 26, FRACCION 1Y Il DE LA LEY ESTATAL DE DERECHOS, * S€ APLICA REDONDEC EN TODOS LOS CUNGEPTOE ANTERIORES DE ACUERDO AL ARTICULO 7DE LA
LEYESTATALDEDERECHOS. =~~~ 5 S S % : ER ; .

AVISO DE PRIVAGIDAD: Los datos recabados por el Sistema Operador de los Servsios de Agua Polable y Alcantariiiado. oon daimiciio en Manuel Sabino Craspo 509, colonia centro, Oaxaca
de Juarez, C.P. 680D o en cualquiera de sus modulos de servicio, serén protegidos, incamporados y Iralados de conformidad con Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posecion de

Sujetos Obligados y demas aisposiciones ap Estoe son raqueridos, con fa finaidad da Yevar a cabo los tramiles v servicios que presta este Organismo Operador.
Para mayor i 3 del tratamientoy de los derechos que puede hacer valer, ustcd puede acoeder al aviso de orivacidad integral a través de ; https:/h gob mx/soapa/avi
-de-privacidad/ =
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«. INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
ZARATE o M
CORTES s M|
PAULITA GRACIELA

DOMICILIO .
C HUIYATOO MZA 5 303 DEPT 201 g’&
FRACC ALAMOS 0 ;
OAXAGA DE JUAREZ ,OAX. ' ]

Folio 0000036672372  ARODE HE@MSN 02
GLAVEDEELECTOR  ZRCRPL72102320M800

curp ZACP721023MOCRRLO9
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ESTE DOCUMENTO ES
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EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTH EI ;];
wawwmmmm ! A

E 0543075263447




st ie Cete i owie el G el i

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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i Clave:

o ZACP721023MOCRRL09

Y.

,1 Nombre

PAULITA GRACIELA ZARATE CORTES

¥ %

+ *

& Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro -

& ®

15/10/1997 4493853  OAXACA #*

& ad
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I‘Eil” | ﬂ mmm ‘Ei !HH |E CURP Certificada: verificada con el Registto Civil
120067197205452

PAULITA GRACIELA ZARATE CORTES

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero de 2024

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

rque las y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de accpso a servicios

gubemamentales, 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 méximos estandares para la prateccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

contribuir a la

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizer todo tramite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejé

derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales el
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Informacion
reicio de los
Posesién de



