Solicitud de Empleo
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Fecha / /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual
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¢Cudl es su meta en la vida?
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Idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto
Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compaiiia
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Ultimo sueldo
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Motivo de su separacion

e it e by Cﬁ'{uﬂj

Nombre de su jefe inmediato |, LSa Cm{’l-e A
Puesto de su jefe inmediato i ¢
] b Yeq o
DATOS GENERALES
¢Como se enteré de la vacante? Posee automovil propio? Marca Modelo
CWNWUNC 1 ¢ N
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Mo
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? XYoo
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ,'é i /L: e ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar? S 2%

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

conteni

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

da en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso d

rar con falsedad

&\

i

Nnmbhra v Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“EmNstlendo mievor mervndey- ®

En Distribuidora EI Toro S.AA. 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-Edad: S © arey

2.- Genero: i\AGS(o\."\v\a

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
(Y4,

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?

VO

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

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT

Servic de Adminlstracibn Tributads

SHCP e
20

EERERSE
&

IREN

ederal de Contnbuyentes

SHCP 28 sAT

dervicin de Admintetracibe Trifbutaris

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

2 ! ZENTENO BALBOA isién {
ey Lugar y Fecha de Emisi
Nombre. denominacion o razon
i CAMPECHE , CAMPECHE A 16 DE MARZO DE 2018 |
idCIF: 17010640641
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
B W R ) el rian reblues i B4 Y, ZEBR7311265K6
Datos de Identificacion del Contribuyente: |
e ——— |
RFC: ZEBR7311265K6 ‘\
CURP: ZEBR731126HCSNLB08 “
Nombre (s): RUBEN I
== =]
Primer Apellido: ZENTENO i
Segundo Apellido: BALBOA }
=
Fecha inicio de operaciones: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2004 J‘
Estatus en el padron: ACTIVO l\
Fecha de Gltimo cambio de estado: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2004 J

Nombre Comercial: [

Datos de Ubicacion:

Cédigo Postal:97127

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALLE 32

Numero Exterior: NO 107

Namero Interior:INT 6

Nombre de la Colonia: BUENAVISTA

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Pagina [1] de [2

MEXICO , <5 o THER

Lm0

; o Majors Regalatorts

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,

001 (55) 627 22 723 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 83 728

denundias&sat.gob mx
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N o DE REGISTRO DE POBLACION :
: ’
N Clave:
! ZEBR731126HCSNLB0S ;
‘r: \*/ 2
:_ Nombre: b
7
3 RUBEN ZENTENO BALBOA
2 OU\ X100 i
4 ~ " Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro 4
& 06/05/2002 89248484 CHIAPAS
¢ b
~‘ S A R T R U ey S e S R B TS BRI A o I R TICHER A ns
N T o e R
107016197300062
RUBEN ZENTENO BALBOA
PRESENTE

Ciudad de México, a 10 de abril de 2020

El dgrecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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

E a sus 6rd para

aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacioén de la 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

wi



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite ‘ Folio

IMSS-02-008 17186389937181163382018

Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 f 17 1 06 1 2024

) MM AAAA

Homoclave del formato

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

Numero de Seguridad Social: 81907305148

CURP: ZEBR731126HCSNLBO8
Nombre(s): RUBEN

Primer apellido: ZENTENO

Segundo apellido: . BALBOA

Sexo: ' Hombre

Fecha de nacimiento: 26/11/1975

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores
|(INFONAVIT) se efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén. |

iEl trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i Aviso de privacidad
ILos datos personales recabados serén protegidos, tratados e Incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala|
| Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el

| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

|ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro

| de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién

'y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

| derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del!
! decimoséptimo dé los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

! Aviso Importante:
Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
|aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en Iinea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. i

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignaciéon de NSS|Fecha:17 de junio 2024,
09:43:13|F0|i0:17186389937181163382018[RFC:|N0mbre o Razon Social:RUBEN ZENTENO
BALBOA|Curp:ZEBR731126HCSNLBO8|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81907305148||

Sello Digital: jBY6q7bR4YtqW4X8SOSfwzYvdhBOEA1g4eMMYnd40Ba+UVSfcIWrSEkpgjGFiIFUHTEOSEF9VKUNS 46gINgq2)IpcHnagg
Gps6+YEs9hmTICYr+7Cbcorl ZiMxVwdZhE 2FrUESOF+ySviZ3K3FMdMM7nUfa)OCNxmB/9 1T 7sqTINNXtBoZsLMSW 3w

Secuencla Notarlal:  a26e6540-10b4-407f-bd47-e8ef14502156
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. Paseo de la Reforma 476, P.B.
) comEmODE o e RS o
G Ao hepidloet ] t 3 xico, DF.
Pows MEX!CO ] ritouoomnzs

hutp://atencion contactoimss.commx

Hoja1de 1
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\\ﬂDOSA
«f}g\ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
&‘ UU \N W REGISTRO CIVIL

) (’f \\az\ “\,
' % S J (/// 1013846875 0702011 | $85.00
’ m \ \\E w l

% BOLETA FECHA DERECHOS

ESTADO DE

)“ DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL
CHIAPAS, SE EXTIENDE LA PRESENTE:

( 3
Y / ACTA DE NACIMIENTO. !
‘“,“] OFICIALIA 1 LIBRO: 1 ACTA: 6 ] FOJA: 56 FECIIA DE REGISTRO: 02-Diclembre-1973
CUYO ALVARO OBREGON,CATAZAJA,CHIAPAS
=) LUGAR DE REGISTRO
lllﬂll |
@ NOMBRE: _ RUBEN ZENTENO BALBOA SEXO: MASCULINO

ml] LUGAR DE NACIMIENTO : CUYO ALVARO OBREGON, CATAZAJA, CHIAPAS, MEXICO
PRESENTADO : VIVO

FECHA DE NACIMIENTO : 26 de Noviembre de 1973 ’ HORA : 00:00

&
l“! l COMPARECE:ELPADRE_____ NO.CERTIFICADO: C.RIP. :070160173000620 CURP.: ZEBRT31126HCSNLBOS
&
© PADRES.
| I PADRE  ANTONIO ZENTENO GONZALEZ. NACIONALIDAD === COAD 28 LANOS
P 28
Y . ROSA BALBOA. ) L
TEJ MADRE S, S W% 2 g e e A » NACIONALIDAD  MEXICANA ____ EDAD:25 _ ANOS
bl _
r @ ! ABUELOS.
& J‘
E :’ ABUELO PATERNO : ANTONIO ZENTENQ PEREZ NACIONALIDAD :
f- h ABUELA PATERNA : JACINTA GONZALEZ NACIONALIDAD : = -
i
g NACIONALIDAD : -zzzzzeeee

it ABUELO MATERNO : HQRACIO BALBOA GARCIA
NACIONALIDAD : --zzzczeees

ABUELA MATERNA : LIDIA MUNOZ

(

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO.

i
i NOMBRE : = PARENTESCO : -smmeeeee EDAD . --- ANOS

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34,35363740Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL
ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS 11 DIA(S) DEL MES DE MARZO DEL ANO 2011,

==

\

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO ESTATAL DE
LIBROS DEL REGISTRO CIVIL
o
i
i““l
I“‘I} C. JORGE HUMBERTO MOLINA GOMEZ

RSN ALY
7 N\—— *r‘ s
@=19=Y( ‘((\ RS \



. Follo: R0A0402317:C ¢

N
w r Facha: 01.11.202
Motivo: REINGR = 57 [

I* NAVIT®  Aviso para Retencion de Descuentos LABORAL

CinBacion de a omprosa retncdora L Ll I

Nombre y domicilio fiscal

D'STRIBUIDORA TAMARIZ

H=ROES DE NACOZARI 256 D5 LAS FLORES CAMPECHE
24097, Campeche

NRP: A1038280109

RFC: DTA950227RF

iz cion delcrécito del rabajador || ¢ ||} h

Nimero de crédito: 0408022136 Numero de seguro social: 81907305148

Nombre: RUBEN ZENTENO BALBOA RFC: ZEBR7306115K8 CURP: ZEBR731126HCSNL :7%

Cio@facion del descuento dercreato |1 o || USRI

Cuctia mensual de amortizacion: $1.157,01 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

[ il cion y fundamentacion L e e

El Infc 2y ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acept6 para amortizarlo le sean 2 :li. i u

salaric ==2in lo indicado en la seccion Informacion del descuento de este aviso.

Con func=rento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion Ill, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion Ill, de le ley del INFONAVIT y 42, 43, 4, 45y <6 rto

de Ins-roci6n, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacion, sin limit2 suaper 57 < 1 a

priorid=d con que se efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacion del descuento del crédito del presente avisc

El entero d= los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en ia entidad receptora autorizada de st efe zar

el 17 ¢zl mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil st aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley de In2na 1el

6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y &mor za Lis

conjur :amente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda. .

Los pzirones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en téminos de los que sefialan los articulos 20, fraccio | &' Zozi 2a

Federzzion, 29 fraccion Ill, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente av st V' 7 i5= e

preser e 2! aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o recitan del Instituto el Aviso de Suspension de e scLe T

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la ceterminacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es v & o= ¢ e

corres-ondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Codigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de le L2 c = It ‘3,

7,19, 20 21,22 y 25 del Reglamento para la Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones e la L2y del INFONAVIT y sus Reglamentc

De co-ciidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Naciona i Is
u

Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos e
conoc miznio el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

e

T

D

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presunte aviso llamado “Informacion del descuento g2l ~ad ©
indicale que solicite una aclaracion llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 300 00839 00 dusde cualquier parte del pais, 0 acuda al C21 0 ¢
Servicio (Cesi) mas Una vez g da la solicitud de aclaracion (Avisos) el sisteina perfilara al area que brindara el apoyo respecti o

Firmado Elzctrénicamente en Delegacion
ylo Oficinz Central
14/06/2024 11:49:41 Fechad: zm 301 3

T g P AT L S b W ey 5 U D



FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

i

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

opesalajul ewdl.

Impresién
Indice Derecho

Cert. No. FGE-ISP-10751/2024

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales 4
MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a:

EL (LA) C. RUBEN ZENTENO BALBOA

al van al margen de la

Cuya fotografia, firma e impresion digit
antecedentes penales en

presente NO le fueron encontrados
los archivos de esta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se

e extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,

Campeche, México, lunes, 17 de junio de 2024

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga acceso a
una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, es violatoria del
articulo 15, fracciones XXXII y XXXIIl, de la Ley para Prevenir, Combatir y Sancionar toda forma de
discriminacién en el Estado de Campeche"

PERICIALES

7
) | reEcam
GOBIERNO DEL ESTADO
Il | DEcamPecE

Fecha de Impresion: 17 de junio de 2024



ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

San Francisco de Campeche, a 14 de junio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por este medio me permito recomendar al C. RUBEN ZENTENO BALBOA, a
quien conozco de vista trato y comunicacion desde hace aproximadamente diez
anos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, respetuoso, servicial,
excelente persona, colaboradora y muy responsable, eficiente y competente para
cubrir cualquier tipo de actividad o posicién encomendada.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

ATENTAMENTE
LIC. LUIS FELIPE PEREZ CAMPOS

NUMERO TELEFONICO 9811123199
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MARYAN ZENTENO VILLARINO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de octubre de 2013

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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 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 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 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 poblacion.

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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 en la funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, 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 Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicioén, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alealdia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad da México. RFC: CSS160330CP7

(‘,omism'n Federal de Eleciricidad”

"?\m.LAmNo HERNANDEZ GENARA C TOTAL A PAGAR:

SSARGESIMASEGUNDA M XCIl L9 $ 2 4

11" GACTUS EN JARDIN ¢
UNIDHAB: SIGLO XXI F. C.P. 24073 (DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MN)
CAMPECHE 2, CAMP, ‘ ; \

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

. "RMU : 24073 05-03- 23 XAXX- 010101 004 CF - En 3 Pasos:

S S

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

RTE A PARTIR: ""’ \\\ \‘ F

L\Jv

“\

dias'fuera de verano dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio. . Subfotal Total Precio . Subfotal
Wedida [ Estmada [l ecis I Estimaca - PEriOd0 (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 29587 a1
Basico 29146 441 0.764 336.92
Suma 441 336.92
Subtotal Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Costos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ SAW $IKWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 336.92
Distribucion 000 0.00 392.00 392.00 IVA 16% 53.91
Transmision 0.00 0.00 78.01 78.01 Fac. del Periodo 390.83
CENACE 0.00 000 287 287 Apoyo 50% Gob Edo Camp® -168.46
Energia 0.00 0.00 369.12 369.12 Subtotal 222.37
Capacidad 0.00 0.00 22535 22535 DAP®? 20.22
SCaMEM" 0.00 000 273 273 Adeudo Anterior 712.72
Su Pago -712.00
OB P Total $243.31

Apoyo Gubernamental 821.54

(1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publlco (3) Catuos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
Fecha, hora y lugar do impresidn: 24 MAY 24 09:39:16 hes. Av Cuauhtemoc Lt 42 y 44 Santa Lucia Campache Campeche Campeche tMexico 24(

24073 05-03-23 XAXX-010101 004 CFE s tlgo @ Q @ @

01 789050303686 240606 000000243 9

(DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.)
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