Distribuidora

Kl WOR()

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita: (P(( \\(V\ Yo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Ape\lfdo Paterno I Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso - Estado Civil
GAN Esa7 (\0\7\6\ @\‘C\(N\a\‘o 2‘6 : 60 / 76. U Z"z‘*’( 1
Direccién T U Cédigo Postal | Teléfono Sexo

B o~ 0. . 5 ry Casa: :

Hrve ok HO- &L )’/*‘4 aw! 7/0. £€ijo - cer G5\ |74 —61-43 ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

2\ '664 - qg . OCAYCAU.A &iy O O

[ et e ne

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Con .
78038050 Ul | aley \uslta 7) 6 arrall =i S\2Jagouz U2,
¢,Coémo considera su estado de salud actial? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno ..~ Regular O Malo Ol si 'e) No —— ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢,Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algln club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padr
Wlen £ 6uhe Gl — —
Madre l .
Necm. €. (:Vui\’uoﬁé ~ aul* |10 nifo “’" ol s | (e pssisile
Esposa (o) <oy " "
PAAounicun (vl \ese - Juor de Lo bevvern Yos= N [71 e
Nombre Hija (0) ¥ P, /
Jos heo jezs) C’e,”z | — foan e e Yevrta doj° :r)’/vL/tcm /é
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas 7 Afos Documento Recibido
Primaria
Mvm( (:» CavVUSq»t C/w M éjvt’ ﬂ/ﬂ”‘“" FCa oA /""’ /’A (“"//a
Secundaria : ’ i ] /
Dt o lj (/&200( 2| Yoo /’/"« . Goecd) (ty / /“‘/o -
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/ylr l 744 VGV&M;/{M /)b LM/M}@M. 7LV0:/I co .
Profesional e 7 i

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidors

o

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s e |,
Funciones de oficina que domina: Plogy wvie e oo~ (e P fecd oven
Paquetes de computo que domina: toa eivic) ooy T e b ”

t

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus ; .
servicios 4 aweq,

/ aa<

lkz;_ Z T4

Nombre de la Compafiia VFc- ilmunoj Pzzer [?4()‘,1)/” F4e . en

Diraceion A - UM‘U’C")‘V/“CZ Av. ﬁ.yzm acverr| [Jv- 1)07'/’1/ -

Teltne scg co UM, s/2 2/ 29.

Puesto que desempefiaba ;’(f( de pseo - QCPHJA A o o //720‘3('- de éonc/a
Ultimo sueldo §Hd 2¢ o 43200 4. Feec© -

Motivo de su separacion (a;ém 4“) ﬁJ- ) [‘:&:Mzw e /uo e m e /97"/%0 )

Nombre de su jefe inmediato fn vigue (o lrz

ﬂmc’)/’%‘ub E;M?- f-’\wow«!a 5’4;7‘5 ’

Puesto de su jefe inmediato & {02_\/6 bevin / ‘. d{'ﬁ‘ [//4 ’[?J &
DATOS GENERALES

¢, Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Prnenco- 2\ } ) n(\Iéo\ 7020
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

e NO —

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? [OOC’

N - . ¢ Tiene crédito INFONAVIT? o
¢ Vive en casa propia? - ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Pagarenta? <A Renta mensual [ 500 -

¢ Puede viajar? SA

Fecha en que podria presentarse a trabajar {n pnci ;g/c‘a 2

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sangiones a las cuales puedo ser
sometido para el caso dgfdeclarar con falsedad

\uzw‘ ﬂ‘c\umcv@ (".’"\7 /sz
Y U

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO \

“Emblstiendo nuevos mercados* ®

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
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad 2.6 eimes |

2-Genero: A cw O

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

NO

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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

Lo

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 empre

O.Z‘z @'L te

Nombre y Firma del Colaborador: wzeel VQ 360" wcivo
Fecha de realizacion del Cuestionario: 8- ot — 24



T T

FOLIO
021064745

f

Identificador Electronico
20067000120210003677
2 | HHRRTEL e
Ttave Unica de Registro de Poblacion
OIRJ980421HOCRZZ03
AR ER T

Estados U nldOS M eXICa nos Niémero de Certificado de Nacimifznto

Acta de Nacimiento

JAZIEL ALEJANDRO

Entidad de Registro
OAXACA
Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ

Oficialia | Fecha de Regisiro Libro Nimero de Acla

0001 24/07/1998 1 1351

Datos de la Persona Registrada

RUIZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 21/04/1998 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
LR
JULIAN FERMIN ORTIZ MEXICANA
Nombre(s}: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
T IT
T
NOEMI RUIZ FRUCTUOSO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

A LOS 04 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2021 . DOY FE.
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ig que Se e

Firma Electronica:

Directer del Registro Civil de Oaxaca
LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ FUENTES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social OPERADORA ROFAR SA DE CV con Registro Patronal D6864692100.

informacion General

Numero de folio: 6381829781191282353
Razon Social: OPERADORA ROFAR SA DE GV

Numero de lote: 299602001

RFC del patron: ORO201009VES Fecha y hora de recepcion del lote: 2021-07-22 11:05

Registro Patronal: 06864692100 Serial del certificado:  00000100000200155306

Huella Digital

fc3fc0c6b567ac3362485935a4d285ad22d9584

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 1 1 0 0 1 1 o 0 0 0

Relacion de movimientos operados

“E"ipoi NS8 ] Nombre Asegurado [Sal. BasetExt. fUMFl Tipmi Fec-Mov f’f‘ipof C. Baja
8 78039800046 ORTIZ RUIZ JAZIEL ALEJANDRO $ 172468 0 000 0 23/07/2021 1 0
Selio Digital:

9F733C011D8I5F 1ADBDDCAEF45A958AF44CE1 OCF3DA45EBBS7 CF246FES355814D540D3DAFS B620DF23D35DF4E53B2F45020354CA5CDS5
A4B4ABF526B195025885 | 675896772

“ Contacto:
. - el 111 ..ﬂ Reforma 476, Col, Jusrez
jf‘ﬁg)’%fgg é z GO 1 D) C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc

! m Cludad de México

Tel. 01 800 8232323

Pagina1de 2



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP e

i @Q Servicio de Adminisiracion Tributaria
Servicio de Adnyinistracion Tributariy

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 01 DE JUNIO DE 2015

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OIRJ980421J32

CURP: OIRJ980421HOCRZZ03

Apellido Paterno: ORTIZ

Apellido Materno: RUIZ

Nombre: JAZIEL ALEJANDRO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE JUNIO DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de 01 DE JUNIO DE 2015

estado:

Nombre Comercial: JAZIEL ALEJANDRO ORTIZ RUIZ

Datos de Ubicacidn:

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV) Vialidad: VALLE NACIONAL

Nuam. Exterior: LOTE 26 A MZA1 Nam. int:SIN NUMERO

Entre calle: CALLE PUERTO ANGEL y calle: CALLE SANTA MARIA
Colonia: Municipio: SAN JACINTO AMILPAS
Localidad: SAN JACINTO AMILPAS Entidad Federativa: OAXACA

Tel. Movil Lada: 044 Numero: 9512042710

C.P.:68285

Correo Electrénico: decoy_lk@hotmail.com

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/06/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/06/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Seilo: 112015/06/01]01RJ980421J32|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[2060001000007000112188]|

Sello Digital: 22+3kQogxD0Mad28RXKKAEUKyJ5NDI97NVIFRq8XbDKu3vxfQqrbB7NhogKj60n6nDhEsRSy2Dz+wzyuZWxL7
NnJeLWQcKbgT2p4oZQ/rwb517UQwNLpaDniz3cGgdutHmMLDSJOYFAEBOWNLWDIZw7 TWLrS9xfDVChp1X0c

Pagina [1] de [2]



ESTADOS UNIDOS MEX]

CANOS

Clave:
OIRJ980421HOCRZZ03

Nombre

JAZIEL ALEJANDRO ORTIZ RUIZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/01/2000 49591760

T
(}! CURP Certificada: verificada con el Registre Civil
120067199801351
JAZIEL ALEJANDRO ORTIZ RUIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2024

El derecho 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 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 pafs.

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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ger aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion 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, rectificacion, cancelacion Yy oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 2ODESQOQ74YV

JAZIEL ALEJANDRO ORTIZ

P
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<
.
Formf.
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CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): OIRJPBO4Z1IHOCRZZ

CURSO Y ACREDITO CON LOS PROMEDIOS DE CALIFICACIONES QUE A CONTINUA‘ DN SE
INDICAN, LOS ESTUDIOS DEL TIPO BASICO DE CONFORMIDAD AL PLAN Y PROC AMAS
DE ESTUDIO VIGENTES, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBL.aN EN EL ARCHIVO DE C¢ TROL
ESCOLAR.

i . \ 5 : y

g:;.\ EDUCACION PRIMARIA — EDUCACION SECUNDARIA  EDUCACION BASICA

il PROMEDIOS > = =

) 8.3 | (7.6 || sTETE PUNTO SET: |
Ll i i Numero Numero / Letra

i EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTITFICACION, SE EXPIDE EN SANTES CRUZ XOXOCOTLARN O&X A
i _A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL TRECE

i
NUMERO DEFOLIO DEL !
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E \
., INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC): 43788048 ERNESTO V{A 77,
5 & B
5 _EL DIRECTOR i
w
©




et : (OIWNA S L] / Y A =

>~  DGH COMPANY DGH < COMPANY &

> SADECV s’ SADE CV (N

o, Nexaf A
L~y Ciudad de México, a 02 de agosto de 2021.

m -

~ 2 ()

(_)F ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL. =)

<

El que suscribe, LIC. JOSE ROBERTO TREVINO BARCENAS, en mi caracter de g

Apoderado Legal de la empresa ‘DGH& COMPANY, S.A. DE C.V.", con registro patronal %_J

i

Y624-6299-10-8 R.F.C. DGH110608U99, con domicilio Fiscal en AVENIDA PASEO DE LA Q
REFORMA, NUMERO 87, INTERIOR 102-A, COLONIA TABACALERA, CP 06030,

CIUDAD DE MEXICO, CDMX., Expongo lo siguiente:

1

(C

Por este medio hago de su conocimiento que el C. ORTIZ RUIZ JAZIEL ALEJANDRO,
con R.F.C.-OIRJ980421J32, C.U.R.P.: OIRJ980421HOCRZZ03, N.S.S.: 78039800046, era
trabajador de esta Razon Social, prestando sus servicios a partir del 16 de enero de 2018
al 15 de julio de 2021.

H

Se extiende la presente CONSTANCIA LABORAL, a peticion del interesado para los

‘COMPANY DGH

w SADECV

fines Licitos que a €l convengan.

ADHAVS

HOd ANVdNOO

>’ ‘
:' RTO TREVINO BARCENAS

COMPANY DGH /

«  SADECV
ADHA VS

DGH
ANVAINOD <+

YVIAIMOD < HDA YVIAIMOD +/, HOd

VO IA AL e VD IA AL



Oaxaca de Juarez, Oax., 17 de julio del 2024

A quien corresponda: Distribuidora El Toro

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacion personal a JAZIEL ALEJANDRO
ORTIZ RUIZ, a quien conozco hace mas de cuatro afios. Esta persona ha mostrado ser
una persona integra, responsable y trabajadora.

Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
tipo de responsabilidad que se deje a su cargo. Asi mismo, puedo asegurar que es una
persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fine que
Distribuidora El Toro considera pertinentes.

(ﬁ 0
YURID \A ‘

ATENTAMENTE,




GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
ALAVEZ GARCIA JAVIER e e

JUAN DE LA BARRERA 405 B $205

NINO ARTILLERO Y 1RADE M (DOSCIENTOS CINCO PESOS M.N.)
STAANITAU =C.P.68155

OAXACA DE JUAREZ,0AX

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIG
NO. DE SERVICI0:679050409620

CORTE A PARTIR:21 MAY 24

RMU:71233 05-04-20 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos: 5 :
;

LIMITE DE PAGO:20 MAY 24 1. Escanca el G
2. Actualiza 5

tus datos.

TARIFA:01NO. MEDIDOR:SES49N 3. Listo
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:01 MAR 24-02 MAY 24

' Concepto. _;ectllra actua_l;_ - Lectura antenor.» S Tt
e  Medida D@ Estimada I edjda I8 Estimada. . e petiogo
Energia (kWh) : ) 159

Basico 150 1.027 154.05

Intermedio 9 1.251 11.25

Suma 169 165.30
(\,} Este gr@ico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
'60§tus deta-energia-en ebMercado Elsctrico Mayorista = — e — Desglose tlel 1mpnrte anpagar -

CohonoEhin e o 8l e B S/kWh i X o Coneepto - v o o - importe ( )
Suministro 7272 0.00 0.00 72.72 Energia 165.31
Distribucion 0.00 0.00 225.27 22527 VA 16% 26.45
Transmisicn 0.00 0.00 28.13 28.13 Fac. del Periodo 191.76
CENACE 0.00 0.00 1.08 1.03 DAP2) 13,22
Energia 0.00 0.00 128,15 128.15 Adeudo Anterior 147.31
Capacidad 0.00 0.00 79.82 79.82 Su Pago -147.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.99 0.99 Total 205.29

Apoyo Gubernamental 370.80
Fecha, hora y lugar de impresion: 18/06/2024 12:21:02hrsCalle ReformaNo.701Col CentroOaxacaOaxacaOaxacaMexicoCP 68000

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

71233 05-04-20 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @Q®
01 679050409620 240520 000000205 7

L
oI T

[ 03DK09A1A0371390Hepamr




ORTI.

DoMcLlo o :

PRIV-{RADE NINOARTILLERO 110
OL VSANTAAN{TAGM’SQ ;

fp OAXACADE JUAREZ OBX, ;

| CLAVEDE ELECTOR ORRZJZ980421204100
RP

Cul . ANODEREGISTRO

ORJS80421HOCRZZ03 201608~

FECHADE NACIMIENTO SECCION  VIGENC :
. 210411998 0605 20202030 x‘, :

i o
0605105572039
H30123j6m5x<03<316125<9
ULZ<<JAZIEL<ALEJANDRO<<




. INSTITUTO NAC!ONAL ELECTOF{AL
, GREDENCtAL PARA MOTAR: .

DOMICILIO
C MORELOS SIN

C SAN VIC ENTt: LACHIXIO 71440

AN VICENTE LACHIXIO, DAX.

- CLAVEDEELECTOR CRUSMN99060920M400
CURP ANODEREGISTRO
CUJMIS0609MOCRSNGS 201702
FECHADE NACIMIENTO SECCION ~ VIGENGIA =
09106/1999 P 1639 2023-2033

Q=

WA

LRSACHO OF
L4TECReT
NATITUTO EACOAL ELECTORA.

IDMEX2533663433<< 39 18848847
9906091M3312315MEX<02<<68885<5
CRUZ<JOSE<<MONICA<LC<<LLLLLLLLK

asi [987z Ys.



Comisién Federal de Electricidad®

GFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémee,
Alcaldia Cuauhtémog, Codigo Postat 06500,
Ciudad de México. RFC: C8S160330CP7

ALAVEZ GARCIA JAVIER TOTAL A PAGAR:

JUAN DE LA BARRERA 405 B $205

NINO ARTILLERO Y 1RADE M (DOSCIENTOS CINCO PESOS M.N)
STAANITAU =C.P.68155

OAXACA DE JUAREZ OAX

4 QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:679050409620

RMU:71233 05-04-20 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:

b

LIMITE DE PAGO:20 MAY 24 1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR:21 MAY 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:5EG4ON
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:01 MAR 24-02 MAY 24

Basico 150 1.027 154.05
intermedio 3 1.251 11.25
Suma 159 165.30

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor Us0, Mayor apoyo. Subtotal

Aayarsie s — o

catia Eiegt ;tm“ i

- dmperiea i o

Suministro 22 0.00 0.00 7272 Energia 165.31

Distribucidn 800 .00 22527 22527 VA 18% 26.45
Transmision .00 .00 28.13 28.13 Fac. del Pericdo 191.76
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 DAP) 13.22
Energia 0.00 0.00 128.15 128.15 Adeudo Anterior 147.31
Capacidad C.00 0.00 78.82 79.82 Su Pago -147.00
SCnMEM{1} 0.00 0.00 0.99 0.88 Total 205.29

Apoyo Gubernamental 370.80

Fechs, hora v iugar de impresion: 18/08/2024 12:21:02hwsCalle Relommalo.701C0! CentroOaxacalaxacalaxacalexcoCP 88000

'3 SCMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. {3) Cargos ¢ craditos: Diversos conceplos qus se pueden incluir en f aviso recibo refacionades con & suministra.
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