Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Fanedsltiarsdn muvoy mercidos” ®

En Distribuidora El 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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 35 an? 5

2.- Genero: /(/a._{cd lrﬂ 0

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NindY no

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NC.

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)

N]f‘g\)nﬁ
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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
se pudieran generar en contra de la empresa.

‘ ¢ Yere? J""‘Tﬁ‘?'
- Ud' e, L ‘gafao
Nombre y Firma del Colaborador: J;SUC M °

Fecha de realizacion del Cuestionario: 24 - b L ~-20ctY
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Solicitud de Empleo

Fecha !

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES

[ Apeliido Paterno [ ApelidoMaternia |1 | Nombie (s | [ Estatura || Peso | Estado Gwil
B!_Smaﬂ! Zeier Tmu{ MmJ;f : ke | sultcve

ireccion kel e Gadigo P TTeldfone. . Ll Sexo

A Casa: dfél 2‘“"—"-'33
f‘ﬁ”p 'f ICIJ th'LS Ly IS FVQC(1Mam1t l’l’{a HAY# ¢ rrmu Lg L9130  [Celiggizly 33‘1 ' : /Ll
 Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Vive c us Padres | SuFamilia || Selo

»

Memﬂ"la

O

Tuw“a ARE L‘MqO as
1o Comeo e!e&trénm(e mail)

:- T2 Tiens icendia 08 manejo?
.L.ﬁue sqraac 36 11956 ov-tl 00k . ¢4

MO

d

Registro Federal de Contribuyents

O

. Céma considera su estado de salud actual? | jPadece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @® Regular O Malo @) Si ®) No ®@ ¢Cual?

Apjaanqosz

(. Qué deporte practica?

¢Cudles sumetaenlavida?

[Pertenece a algun club social o Deportivo?
)

& Cual es su pasatiempo favaﬂta?

E.scvclw' MYsica

on bﬁ_}f 2

v pefG Oign Pp‘rjr)flmL f”‘""J” ;f(

sFve¥Ylo

Dpy A ¥ !Cb

o DATOS FAMILIARES
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' Madre

‘1n

Cﬁ”f lKa[ MLEIL’J 18 Frae. co.Hay
fzf"!Oluba ' /C 1aPa s

! -
amel clat? |

Esposa (o)

| Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

anana
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Al Mpcea gt ventovios
_____ EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
;|' e __Empleo actualoultimo || _ Empleg anterior Empleoanterior | | Empleo anterior |
|emp0 que presté sus
servicios ',VIUJ'EO Loll-feb7c13 A 5_’fa 2020-01Q20Y" M210 o1y pgV1°/)
Nombre de la Compafiia Menecne Mex|co |01 CSA SN 6 EN TAA6LY
Direccién oavag e ovaslicnTes pLannenya La
Teléfono 124 - 5}6—33*—-)5 J(Nq,m-gq.-;é 91-431/ -2 0
Puesto que desempenaba | /iy pordon do )y e I AYudente 6 ral (macencSTa
Ultimo sueldo /50 0 I oo 7{2:&00 Serqcma'.. ?"'7“705011 ana L
Motivo de su separacion Termino cpht'ﬂ—fo Ermj no Ca’)‘hﬂ‘! e | 2 4WJ6{ e ))
Nombre de su jefe inmediato | ~ 1;-”“—”’,4”1 E, C. Pueda £. Ma (XA Af]-f'/f)“
Puesto de su jefe inmediato /‘;'Vc Vide pvod - | Adiwdades vorie S | tere fo q/Méj cen
D TOS GENERALES

| ¢Coma se enterd de lavacante? | R | ¢ Posee auto Aar 1 Modelo

Redes Socpele S A O —_ —
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? o |eTienedeudas? | |Imparte de la deuda

| Describalos:
————

Ll T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

‘Comentanos del entrevistador

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 puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

e

psLe
(jés«;é’ Mavire U covaos PeTe L

Nnamhre v Firma del Salicitante



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL '

e et S—

2 HACIENDA 22sar

|
S AP JAR1 Z402R .‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

_ PEREZ | Lugar y Fecha de Emisién
Nemre denomien o || BERRIOZABAL , CHIAPAS A 02 DE FEBRERO DE 2024

el | TR

e —_— PJB812302R5
iDatos de Identificacion del Contribuyente: J
| RFC: ‘ SAPJ8812302R5 RO h
‘ CURP: \ SAPJ881230HCSRRS12
| Nombre (s): ' JOSUE MAUDIEL
: Primer Apellido: ‘Q_SAL;:\;SR 7 H
| —
| Segun.do Apelildo: PEREZ
Fecha Iniclo de operaciones; 25 DE OCTUBRE DE 2013 ]
j Estatus eﬁ ol padron: ACTIVO
| Fecha de aitimo camhbio de estado: 27 DE NOVIEMBRE .DE 2013

\
Nombre Comercial: ‘

Datos del domicilio registrado L

Codigo Postal:29130 - Tipo de Vialidad: CALLE V {
i Nombre de Vialidad: IKAL , MANZANA 8 Nimero Exterior: LOTE 18

Namero Intarior:273 | Nombre de la Colonia: CIUDAD MAYA
| Nombre de la Localidad: CIUDAD MAYA E ;o;bw del Municiplo o Demarcacion Territorial: .BE.RRIOHZAAAL
! Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre éalla; ESQUINA CALLE 1ZTLI 4 ] i

Pégna [1] de [2]
HACIENDA $$saT

o 8T



‘ Y Calle: ESQUINA TONANTZIN [

: S B —

— L
‘Actividades Econdémicas: .

Orden Actividad Econémica Porcentaje J Fecha Inicio | Fecha Fin

1 Asalariado 100 2210412015 ' ' ’
I | o S e - | o
| |
Regimenes:

Régimen \ Fecha Inicio | FechaFin
‘Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ‘ 22/04/2015 }
|

Sus datos personales son incorperados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiclones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

5i desea meodificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
hitp:ifsat.gob.mx

“La corrupcién tlene consecuencias [denincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [|2024/02/02|SAFJB812302R5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)|
Sello Digital: HRC+J/eQI0bxUDHwWyACEKIBBsTRDGZsMyp+MZUSIBIAdWYrZRENBwIoSDPmMOrobJGmaTEVY Becl 7IwgNIXYv1
. DwSZn/tCOFCYn7/BvD+RwFm|65ImRObeotPlec6PcuiFLEgyXOXNayB7M5En3bfek GNIITV Guuwyjka+0X GkMO=

Pagina [2] de (2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS5-02-008 1659383146812736233927
Homodave del formato Fecha de solicitud del tramite
o1 ! os /7 2022
FF-IMSS-013 | oo M AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 71128805182

CURP: SAPI881230HCSRRS12
Nombre(s): JOSUE MAUDIEL

Primer apellido; SARAOS

Segundo apellida: PEREZ

Sexa: Hormbre

Fecha de nacimiento: 30/12/1988

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUmero de Seguridad Sacial €5 Onice, permanente e intransferible ¥ 5e asigna para ef control del registro de log trebajaderes o sujetos de aseguramients v sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en Iz Ley del Seguro Social y sus Reglamenios;
Iz individualizzcién de los recursos en las Administradoras de Fandos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
UNFOMAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre nscrito con un patran.

El trabajador se registrard en la UMF. asighada, de acuerdo 4 su domicilio cuando un patrén la inscriba en el Instituto,
= e Aviso de privacidad
Los datos personales recabadas serdn protegidos, tratades e incorporados en ¢l sistema de datos personzles denominado Catélogo Macional de Asegurados
(CANASE) con [undamenco en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y 'V, 18,19,20 y 21 d= |a Ley Federal de Transparencia y Accesa a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad as proteger, contener, ordenar y clasificar los datas de los patrones y asegurados, E| CANASE esté registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Persanales ante el Institute Macional de Transparencia, Acceso 2 |a Informacion v Proteccion de Datos Persanales (www.inai.orgmx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |z finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédita de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccln de Incorporacion
y Recaudacian en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso &l interesado podra ejercer las
dlerechos de acceso y correceion en la Subdelegacitn de cantral que carresponde al domicilio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiente del
decimeséptima de los Lineamientos de Proteccién de Datos Parsonales, publicadas en el Diario Oficial de |2 Federacion el 30 de septiembre de 2005,

- - Aviso Importants

Ahera que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudic 2 la AFORE de tu preferencia a reglstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
zpartaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea'. Recuerdz que es un dato que
solicicard t patran o empress al momento de contratarte. )

Cadena ariginal; |ltnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de agosto 2022,
14:45:46\Fo|io:1659383146812736233927\RFC:|Nombre o Razon Social:JOSUE MAUDIEL SARAQS
PEREZ|Curp:SAPI881230HCSRRS12 |NOmero Registro Patronali{Nimero de Seguridad Sociai:71128805182]|

Sello Digital: TIhiD8Ikmhi8nbiGY +rla/KwCcj95+ 2EERALHNEG m TaRGSHB7i8u4lar P IDEUFdHGLeDihS0Za33INOT7 pfbXFXk4 wirBoZof
9IGLE WO 7xXGHUAMX 2 3uBDdyrCvA + kGEfz+ +g+v/KINyeSeDtAFISsNP+UYhYFAQUB4CHV S A BaWiclvHcOQfOGC+QD4]

Secuencia Notarjal:  39c¢590a1-358d-424f-a8ff-b23d9322¢h18
Mirnern de Serias aTalalalalatalalalalalalaletalula alan]



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NOmero de Seguridad Social

Fecha: 01 de agosto de 2022
Folio de la solicitud:  1659383146812736233927

Instituto Mexicano del Seguro Social
JOSUE MAUDIEL SARAQOS
PEREZ

‘;) tu Numero de Seguridad

IM$ Social es: 71128805182

Asociado a la CURP:
SAPJ881230HCSRRS12

Este Nimero de Seguridad Soclal es Gnico, permanente e Intransferible y se asigna para sl control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiznte y sus beneficiarios; las prestaciones en especie v en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido cor los requisitos previstos en Ja
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de [os recursos en las Administradoras de Fondos para e Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén,

Ahora que cuentas con Lu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital | Tipo de tradmite:Asignacién de NSS|Fecha:01 de agosto 2022,
14:45:46|F0li0:1659383146812736233927|RFC:|Nombre o Razon Soclal:1OSUE MAUDIEL SARAOS
PEREZICurD:SAPJSBl2BOHCSRRSIZINOmErD Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:7112 8805182]|

Sello Digital: DUNSYQTX/sABRXDzISKmcIDx1VI9ZNLesSnZ 8 ZHOee /Tt 7FyX THXyoCRxI08 +MSKajN9rPz)27QrmpZGyVw2hgrgsQ3T
7ULEGIKEOGKENIVHINT7 Blkv/dF +gmROF2P1US0rS nP/vLF+h3XIRXBVIkKhaal 3VRTnUBqeOQq/0SymvH2VaAIpN/wé T

Secuencia Notarial:  973079fc-3449-4866-b324-5c9e3118d7f0
Namero de Serie: 00000000000000000001



Ramos Arizpe, Coahuila, Mexico a 22 de agosto de 2018.

A quien corresponda

Presente:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que JOSUE MAUDIEL
SARAOS PEREZ trabajo en esta empresa en el periodo del 20 de marzo de 2018
al 22 de agosto de 2018, como INSPECTOR DE CALIDAD tiempo durante el cual
demostré responsabilidad, eficacia y profesionalismo en las labores encomendadas,

por lo que no dudamos en extenderle la presente Carta de Recomendacién para los
fines legales que juzgue convenientes.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su atencién a la presente y nos
ponemos a sus ordenes para cualquier informacion adicional.

Atentamente:

/ e z't‘-
Lic. Mayra Garcia Gonzalez
Gerente Administrativo

3D QUALITY SERVICES S.A. DE C.V.
RFC: DQS-091125-FW2

BLVD. JAIME BENAVIDES POMPA # 1029
COL. VILLAS DEL NOGALAR

RAMOS ARIZPE, COAHUILA, MEXIC025900
TEL: +52 844 134 1605



oy

San José lturbide Guanajuato
23 de febrero del 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el sr. SARADS PEREZ JOSUE
MAUDIEL desempefio sus actividades en el departamento de INSPECCION
FINAL, con el puesto de OPERADOR DE PRODUCCION. Con nimearn de CURP
SAPJB81230HCSRRS12, namero de IMSS 71128805182 en nuestra empresa
NEDEC MEXICO con una fecha de ingreso del dia 26 de agosto del 2022 al 23 de
febrero del 2023.

Sin otro particular se exliende la presente constancia para los fines que el

interesado convenga.

ATENTAMENS

i

o i S . m”' . e CLM.
JONATHAN EDUARDO ZALDO [~ e 10, S:h OF

LIDER DE PRODUCCION
NEDEC MEXICO S.A DE C.V.

Ay Aoy Ul es

paras 10

San y20e
3

[T R——

AV. Antonio Gutiérrez Cortina # 18 Parque Opcion,
San José lturbide Guanajuato Cel .729 676 33 76

il feToisial

AT T L
(e anajule



NIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
UNIDAD ACADEMICA PREPARATORIA NO. 10

A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE, M. C. NATALIA PINEDA TOLEDO DIRECTORA DE LA UNIDAD
ACADEMICA PREPARATORIA No.10, DEPENDIENTE DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
GUERRERO:

HACE CONSTAR

QUE EL (A) C: SARAQOS PEREZ JOSUE MAUDIEL ALUMNO (A) DE ESTA
INSTITUCION, SEGUN CONSTANCIAS QUE EXISTEN EN EL EXPEDIENTE DEL (A) MISMO,
TERMINO SU EDUCACION MEDIA SUPERIOR, CURSANDO EL BACHILLERATO GENERAL CON

LA MATERIA OPTATIVA DE: INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION :

PERTENECIENDO A LA GENERACION 2004-2007.

A PETICION DEL (A) INTERESADO (A) Y PARA LOS USOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR, SE
EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ESTADO DE
GUERRERQ, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SIETE.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA DE {A E

HON T =

ATALIA PINEDA TOLEDO

=MIC "M C.

CARRETERA IGUALA-TAXCO S/N TEL. 3-32-48-14 IGUALA, GRO.



uy




Ty




LV
S

-

.@ﬂé%;:{ } %)

-
i
-

O

%5

-
=y

&

20N

o,

AT

o,

(47

E

(2

.
A

o--..c,.0

§

2

sy

00-

i
pC G
e

d

oy
A

3}

ES

Y L)
t-th;
Mo

i

P

RIS

e

O

5O
{°7

"
X
pres Heom

o)
Pog

2

vs_h
P

7=

N,
s

<o)

8

2

B
028

3.1

o,

(40
L

vy
o

)

iC

RE

e,

SN

3‘

ALY (Y
Er el

%

5
At

a2

R

{1

e

ST

=)

66

)

Cdat),
Ao

(N

AR

G

s

N7

J

CLOrD e
s

N

i)

(O OA

I8

-

e

3
prc ¥

<G

028

(STTrA,

G

3 A

Nt
-

N §
2

=

.‘r ;u.\r_r“‘q\‘—,ra_ayo_ﬁ\g’\
NOLDI04N é&ﬁ)‘gs?é%ﬁf

L O AN
Identificador Electrénico
07101000320220008636
A O 6
Clave Unica de Registro de Poblacion
SAPJ881230HCSRRS12
I 0 2 0 0

Estados U nidos Mexican 0S Numero de Certificado de Nacimiento

2

. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CHIAPAS

Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0003 28/04/1989 5 941

Datos de la Persona Registrada

JOSUE MAUDIEL SARAOS PEREZ

RO CRUAY : A RO GO AN IR0 G OAD AL D TG AT SV

R

&

20D

=
:-;;)-
e

¥

oé};?i}-

N

Qo

3

-

S
G

&

o
&)

£

%

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 30/12/1988 CHIAPAS

i

=0

faod

T

L7
s

e

&

R

gL

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de |la Persona Registrada

ISMAEL SARAOS LOPEZ MEXICANA o e

i

M

F

a-i-

=)

)
=

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

YOLANDA PEREZ ARGUELLO MEXICANA e

e

¥y

Pt

42

N
S

SETAD

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

o}
2

X

(&7

()6-

Cetg o

{3

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Aoy

N

EXP. 3406012013 CON FECHA 06/12/2012 MODIFICACION DE ANO DE FECHA DE NAGIMIENTO Se extiende |a presente capla cerliicada, con fundamento en 18 aricuios 54,

35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fréicciones XVill y XXV, 68 y 93 del Reglamento del Reglstro Civil del Eslado de
Chiapas. 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.

AN

=)

-
e

Rz

(et

r§

k:

\.‘2?3

Alos 13 dias del mes de abril de 2022. Doy fe.

(>

Corss

i

G..
29

¥,

)

=

Firma Electronica:

U0 FQ Sjg4 MT iz ME hD U1 JS Uz Ey fE pP U1 VF IE 1B VU RJ RU xB LU0 FS QU 9T IF BF
Uk Va D Ew Nz Ew MT Aw MD Mx OT g5 MD AS ND Ew [E 18 Mz Ag ZG Ug ZG [ aW Vt Yn JI
IGRID £5 0D ha Q0 hd QV BB U3 xu dW xs 1G 51 bG w=

-

Cadigo de Verificacion DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS

10710400031989002410 :
Lic. Roman Jiménez Méndez
TR RO OGRRD 81

La presente copia certificada del acta es un extracto del acla que se encuenira en los archivos del Registro Civil corres i i i

5 pondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones jurldicas
aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en fa pagina htips:/icevat.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp caplurande el Identificadar Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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e
¥ , .

.' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

| SEGOB  CONSTANCIA DE 1A CLAVE UNICS u

m : [ KEG RO DE POBLACIO
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JOSUE MAUDIEL SARAOS PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a fa poblacién 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 pals.

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La Impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es viilda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo &n la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Pablacitn e Identidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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 Informacién
Piblica y Proteccidn de Datos Personales (hitp://persona.ifai. org. mx/personalwelcome, do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/



CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Efectricidad® Giudad de México. RFC; CSS160330CF7
SARAOS PEREZ JOSUE MAUDIEL TOTAL A PAGAR:

CALLE IKAL MZ 8 LTE 18 $124

FRACG CIUDAD MAYA

CIUDAD MAYA. C.P. 26130 (CIENTO VEINTICUATRO PESOS M.N.)
BERRIOZABAL, CHIS,

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 669150704968 .
En 3 Pasos: {
RMU : 29130 15-03-14 XAXX-010101 006 GFE r \
; E ,anw,
CORTE A PARTIR: ‘ i
TarEnade 2, Actualiza
LIMITE DE PAGO: 09 FEB 24 tua datgs, ¢

TARIFA: 1A NO. MEDIDOR:084NIM MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 27 NOV 23 - 23 ENE 24

Coneeptn Leclura actual Lectura anterfor i Precio subilolal
Medldn BB Exlimads W Wadios B etinnds B i"”'ﬁ”l‘ {MXN) {MAN
Energfa (kWh)
08211 08105 106
Basico 106 1.011 107.16
Suma 106 107.16
(Q% Este gréfico reflefa tu nive! de consumo, A menor Uso, mayor apoyo. Sublotal
Gostos e In energla an el Marcado Eleettico Mayorista [lesylose del imporle a pagar
Concepln 5 Sxw S/AWh importe (MXN) Cancapto Ty (MAN)
Suministro B1.82 0.00 0.00 81,82 Energia 107.17
Distribucién 0.00 0.00 140.58 149.58 IVA 16% 121D
Transmision 0.00 0.00 18,65 18.63 Total $124.32
CENAGE 0.00 0.00 0.67 0.67
Energla 0.00 0.00 B83.42 83.42
Capacidad 0.00 0.00 51.84 51,84
SCAMEM(Y) 0.00 0.00 0,66 0.68

Apoyo Gubernamental 279.55

{1} SGnMERL: Costos relacionados con los servicios del Marcado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Fiiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conoaplos que se pusden Incluir on el aviso recibo relacionados con & suminiziro.
- Fecha, hora y lugar de impresién 02 FES 2024-04:45; 14-hre. 8. Driente-Sur No 727 Barrie San Ramen Deazocaautia Qoozoconutla Chiapan Mexos 28140 -

CEmontlgo @ @ @ .
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$124
(GIENTO VEINTICUATRO PEBOS MN.)
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