' Fecha &2G 1/ 16 , 2024
Solicitud de Empleo = ?
' Puesto que solicita: ;
Sueldo mensual '
Nota: La informacién aquf proporcionada ser4 tratada
confidencialmente |
DATOS PERSONALES |
Al elli’do Paterno [ Apellido Materno = H Nombre (s) - Edlad Estatura g Peso Estado Civil
Ere— Mader Am" Bﬁn \dhnno 9 ). 73 | 36 | Soless
Dlrecclén Cédigo Postal Te!éfonol Sexo
Casa: |
¢ Halda » L)MGV‘ Ao Col. MIMS 240256 |ciigon 60 F2ea| M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ' Nacionalidad Vive coni Sus Padres |Su Familia Solo
24/02 /265 | Camp, cam? | Mcexicana |
Nimero de Seguridad Social | Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | | Registro Federrl de Contribuyentes
22|60%194052 | maderckindy 0 Bosail.co No %Msozwme
¢Como gsidera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular @] Malo Q| si (@) No d ¢Cual? 5
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito? |
eo - ulas rendy
¢ Cual es su meta en la vida? 5 /| |
SoPerdrme, ’
DATOS FAMILIARES .
Nombre | Vive Finado Domicilio | . Ocupacién
Padre Cc).’) Vner o
[ —=
Renjovnin [27e Lﬂjbz v ijﬂh?ﬁ 1 |
Madre C “ ' “__ N o ' v
c Raliler ¥ Lo e r
Neer el ¢. Mader B-zh \/ (ol lAlhas | i
Esposa (o) [ I
Nombre Hija (o)
|
Nombre Hija (o) i
Nombre Hija (o) '
| ESCOLARIDAD :
Nombre de la Escuela f Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria ' é .
Himio Jeres Pa?'q(.n thas 2)) |Zolz qﬂAgpwmds
Secundaria |
1 CatPeshong vills Je Ah Ein Reh  |2d% 2020 2 Cortrtiond o
Preparatona ‘ k
Conlyo de edolio lec. 1) PN 22|208| 2 | erhiob0
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela 5 Horario: Carrera 6 Curso | Grado
ﬁt’aﬂr ke Lerma 1200 g 300 P Ihc/), canictd | Aoy <zp, |




ELTORO

“Ermbsivflondin miewns smeriidor”

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: 5 Dangl

Funciones de oficina que domina: Conm perterdarars

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo ' ____Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

£ Coémo se enterd de la vacante? ¢, Posee automévil propio? Marca | Modelo

MOhCiO | ho |
4Alglin pariente trabaja en esta empresa? [ ¢ Tiene deudas? Importe de Ia deuda

No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢ Sus gastos mensuales a cudnto|ascienden?
NO ¢Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? N (¥ ¢De cuanto es el descuento seanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? N O I Renta mensual N O |
¢Puede viajar? |

No |
Fecha en que podria presentarse a §mbajar [ ‘

20 J [202

Observaciones:

Comentarios de] SHTeVistador ; : Manifiesto bajo prothta de decir verdad que la informacién

contenida en el presénte es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimientg de las sanciones|a las cuales puedo ser
sometido para| el caso de declarar con falsedad

f{'mly DC’.UE\FWf Pe;m ;/V)atkw\

I\Inmhrn v Firma del Snliritanta




ELTORO

“Ermbistlenely smuevs maringtos”

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ="y .Y

Funciones de oficina que domina: | (vn pertadarces

Paquetes de cémputo que domina: |

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus
servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? | H ¢ Posee automévil propio? Marca | Modelo
MONCIO ho .
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? Importe de lajdeuda
No No
¢ Tiene otros ingresos? | Describalos: | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
) Te) | ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? No ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? N O I Renta mensual N O
¢Puede viajar?

No ll

Fecha en que podria presentarse a irabajar |

30 Jp [202%

Observaciones:

o AE B EUaaeT Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condi¢ién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimienta de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido paralel caso de declarar con falsedad

MV Dt/y):\lw}; _Pe;ez Ma&ra

Nnmhr v Firma dal Snliritante




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: )
MAPN840828MCCDCMO08

NOEMI DEL CARMEN MADERA PECH

Entidad de registro: = CAMPECHE

GOBIERNODE |
 MEXICO | GOBERNACION = RENAPO

104006198400074

NOEMI DEL CARMEN MADERA PECH

PRESENTE

Ciudad de Mélltico, a 28 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos {todos los dias par'a 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 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 estdndares|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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 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 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién Gen yral del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemps y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q3

SEMVIEIG DE ADMIL AL RIp it s ase

CONSTANCI

PEMADS02241M6
Regisirc Federal de Contribuyenies

ANDY BENJAMIN PEREZ TR

DE SITUACION FISCAL

VADERA Lugar y Fecha de Emisién
Nombre. dencminacion o razon CUAUHTEMOC ’ IUDAD DE MEX|CO A 29 DE
social OCTUBRE DE 2024
i 41003688820 [ :
FISCAL
s MAQ502241M6 |
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: PEMAO0502241M6
CURP: PEMAQD50224HCCRDNAG
Nombre (s): ANDY BENJAMIN
Primer Apellido: PEREZ
Segundo Apellido: MADERA
Fecha inicio de operaciones: 29 DE OCTUBRE DE 2024
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 29 DE OCTUBRE DE 2024
Nombre Comercial: ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:24026 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: ALITA Namero Exterior: MANZANA 55 LOTE 8

Numero interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISC-O DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Nombre de la Colonia: MINAS [

Entre Calle: CALLE LIMONIT

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

A

| Pagina [1] de [2]
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ESTADOS UNIDOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave.

PEMA050224HCCRDNAG

ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA

CAMPECHE
GOBERNACION

Entidad de registro:

GOBIERNO DE |

 MEXICO L

Sus

(T

104002200501236

CURP

ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA

PRESENTE
El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajam

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 pobl

MEXICANOS

Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 24 de octubre de 2024
todos los dias pi

ra garantizar que las y los

n 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 méximos estandares para la proteccién de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constan
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1

l.-hnpuddndohmmnehcuRPmpup-lbond,aulorobhnooym.uvtﬂdlydlbeurmmmlhrmﬂmm.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemnacién. La persona titular de los datos personales

cia anexa sea cofrecta para contribuir a la

111

egistro de Poblacién” son utilizados para la
la Direccién General del Registro Nacional
ra ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzélez ne.50, Planta Baija, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Giudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protege

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/rena

S y salvaguardamos tus



A quien corresponda.

Por medio de la presente hago constar que el Sr. Andy Benjamin Pérez
Madera es una persona honesta, trabajadora y responsable.

Le extiendo la siguiente constancia para su buen uso personal

San Francisco de Campeche, Campeche a 30 de octubre del 2024

7‘_‘__1,__,/
Sr. Pedro Gonzalez Hoil

Tel: 981-15-80-587




Instituto Mexicano del Seguro Social ‘

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de pu#licacién del formato en el DOF
31 |/ 07 / [2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave 5 Clinica Datos del asegurado '
01 NSS: 2216057905 -2
Modalidad UMF 010 CURP: PEMAOS50224HCCRDNAG
32 Nombre: ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento

ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA 01120056 ' 02

Documentos que presenta para comprabar el parentesco o baja

Los datos personales recabados serdn protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
artfculos 84 de la Ley del Seguro Social y. 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacidn y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficlarios), el cual fue 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). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacién y Recaudacién del Seguro Social en coordihacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccidn donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es fa Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacién de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2005.

CAMPECHE CAMPECHE TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL
i IMSS.
06 FEBRERO 2023

Firma del asegurado . Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de canformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asf como el propiciar la abtencién, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el cardcter de derechohabiente, mediante cualquier engafic o aprovechamienta de efror, ya sea en virtud de simulacién, sustitucion de
personas o cualguier otro acto, lo cual podré ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténomo,

" Homoclave en el Registro Federal de Trémites y Servicios:

IMSS-02-066-A IMS5-02-066-B IM55-02-066-C IMS5-02-066-D IMS5-02-066-E
IMSS-02-066-F IMS5-02-066-G IMS5-02-066-H IMSS-02-066-1 | IMSS-02-066-]
IMS5-02-066-K IMS5-02-066-L IMS5-02-066-M IM55-02-066-N IM55-02-066-0
Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramiteREGISTRO ASEGURADO|Fecha:06 de febrero 2023, 11:57:26|Folig:1675706246470831133515|Nombre o Razén
Social: ANDY BENJAMIN PEREZ MF\DERA]CUFD:?EMP\USOZ24HCCRDNAG|Nt'lmer0 de Seguridad Social:22 16057‘9052“ |
\
Sello digital: ESVMCZRIdthdYR2unYPf4uyP9fZaaiIDtnvaLCm+/yVDkA9xkf2JDOMkUtg1X+JGD4 503qFui7yYhCvW7xidv1 2 Tus+f+MTBevivoo/+VCalMorcOfkSim2aHsFeB
GUMODEHWZ zCLCTID+BHfLpdnMWY MMBhp3VBIEIRJANIDN 3 3DeBHoCPHC Skz8HREfK cr2! PI04SSB2gt+zy7 6GMoDn/ miOksd1nXUPYNgS81Q0 1Vi+PXKkecAqQ
BAGIKdEX0 1sGJ.l2aSEkerXRWm+Cl:Zplvld39VO4WwBYaqiWCLNhEOvoErO4y?uKTSOHcCAMIuWUddEthp XWVOG6/ Zww== | |

Secuencia notarial: bb631bad-9a87-4eda-9583-5368b162bbo%b

Ndmero de serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formutos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto |

Pasen de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacian

Cuauhtémoc C.P. 06600 D.F.

Tel 01 800 423 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

|
iPégina 1 de 1
|
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. EDUCACION

SECRETVARIA OF SOUCACION PURLICA

Bhorsits ool da Edunatits

| DG ETAryCM

ARG
AR

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Direccitén General de Educacién Tecnolégica Agropecuaria y Ciencias del Mar

Subsecretaria de Educacién Media Superior

Institucién Publica Centralizada Federal
Educacién Presencial

Certificado de Terminacién de Estudios

Se expide a:

¥

stos il i

Andy Benjamin Perez Madera

PEMAO50224HCCRDNAG

Nombre{s} Primer apellido Segundo apellidc

Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP)

20204030020323

%

NUmero de dontrol @ matricula |

lea .

i

04DCMO001T

% c_:_é.-ni:ro de Estudios Te_‘c'ﬁ_olégi'éos‘:-del;.Mar No. 2/ :

i ':Tipci,'herhb‘rg ylanurmero” . .

Clave de Centro de Trabajo

neuohbcimiemdaeyalide:; Oficial de Estudlcs, acuerdp de incorporaclsh o decreto de creacion yfecha

.Bachillerato tecnolégico, con la carrera técnica en Acuacultura -
Plan dé_esfudigs yfoformacisn que permite incorporarse al sector profiuctivo ;

361400004-16 'Del 21 de septiembre de 2020 al 19 de julio de 2024 |
Clave i : Periodo . - o '
360 36al _ 6.6 Seis punto seis
Créditos obtenidos

Médulos acreditados de formacién téchica:

l. Distingue sistemas de cultivos aculcolas.

Total crégitos

II. Produce alimento vivo en condlclongsgcbr_)tmladas.

1Il. Produce peces.
IV. Produce moluscos.
--- V.. Produce crustsceos.

Autoridad educativa: Adriana Plasencia Dfaz - Directora General.
No. certificado autoridad educativa; 00001000000705385907

Sello digital autoridad educativa:
MS149v3+s/C2sAPcP4fhHSa43]cL/p3gKBIGIfdpGkOg

bznAnL’QBBDExnponAl/v+A2qro4Tu>aac3j695+QdDs+ro:|HQTD T/SOBV2JOsStpY3exPOOThNeIr0OD+n4L

: F’chmEdiL: de &provechamiento |

Calif.  Total de horas Créditos
60 340 3%
8.0 340 34
80 340 24
8.0 240 24
2.0 240 24

nqAQPqiﬂearsmzssmMnnTxQBphsmXDEsstoaNoLcsszxkajzlssszvahraMJ/Z/iQkYBtiplusx/EIBuhlssPhsNVKthKKU|+w|t4U/6xss$u4Y3zrr+4iPngkE
MY/WYnDASCEIjI/L.‘.IephGNiYcz/BVSDWzDpHVtDESUdlproqx4quka/j9kx0QwAzEchMcD4MFUMg==

Fecha y hora de timbrado: 19/08/2024 123114
Sello digital SEP:

aMudQmcaEYIWuHxi+utkKM HTdAXBTrTG.Q7|ws+SKYGgOVT24_|GMyl2Etp26I1'?OB5tFaQ57WbZY9deu5EaNrUNCuw_lHnM48H/bLaGWDIDg N8cYD750aHQEBXwWB | _' s
Wd-'a'?GBBbKrn/tpD+R1/x514ip+Tb'?erDMTtYh47waLe‘l+ODMRGquyESRG.BATHByUWAsrRka L7vwieserflalWxSfoxQpzivCPBH5QcbvBXwtVamegu/2g0389BD |
KdPnwYXXHwh3gk2GIWmfyIMD7kH5nAD4Qwl Pi2avUBxWjVmIRIXXGXeE18uVagqn/0sQLKBUPzsqn3NCUUKI+zgxTWsw== [ i

El presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un certificado | §
digital vigente a |a fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 1, 2, fracciones IV, V, XIll y XIV, 3, fracciones | y 11,7, 8, | §
9,13,14,16y 25 de |a Ley de Firma Electrénica Avanzada; 7y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Ava nzada; su integridad y autorfa se podran ' §
comprobar por medio del cédigo QR o en: http://siseems.sems.gob.mx/perfil/perfil_egresod.php?id_alumno=5420831 | !4

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema | e
Educativo Nacional, tienen validez en la Reptiblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacion, lo cual permite el |
trénsito del estudiante en el Sistema Educative Nacional. |

El presente documento se imprime en Campeche, Campeche, a los veintiseis dias del mes de agosto de dos mil veinticuatro.

| Folio: df200d94-f89-43c1-9af4-d00d24fe0997
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ANDY BENJAMIN PEREZ MADERA
No. Cliente: 79872183 !

No. Cuenta: 25160176761291
Cuenta CLABE: 127050?01767612919

ztec

Consulta de Movimientos: jueves 24 octubre 2024 RFC: PEMA0502241M6

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: ALITA 8 55 COL MINAS 24026
CAMPECHE CAMPECHE

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 octubre 2024 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo + $0.00 ?
Depositos (+) $0.00 ‘
Interéses  (+)  $0.00 : H:
(-) Retiros del Periodo - $0.00 ! A

Retiros (-) $0.00
Comisicnes (-) $0.00

Saldo Final al 24 octubre 2024 = $0.00

Detalle de Depositos del Periodo =

Del 01 octubre 2024 al 24 octubre 2024

Monto de la operacion Concepio __Fecha Lugar o Canal de Operacién

$0.00 APERTURA 2024-10-24 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA
[ Total 50400—| it
~ Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 24 octubre 2024

I Monto de la operacion Concepto | Fecha | Lugar o Canal de Operacién i

i
i

I Total S0 ]

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777

Tel. CDMX y Zana Metropolitana 55-544-78810 [ ;
Banco Azteca S. A Institucién de Banca Multiple -
BAI -020523-6Y8 :
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL | di
DELEGACION IZTAPALAPA | kil
C.P. 09010 , : i1
i |
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Comisidn Federal de Eleatriéidad 4

Concepto

Gonceplo

NO. DE SERVICIO :
RMU : 24026 11-02-24 XAXX
LiMITE DE PAGO: 20 OCT 24 _

CORTE A PARTIR:
210CT 24

Basico

, RA PECH uoém DEL
AUTAMZSS LBLBCPDGOGO
- IMONITA
21 COLMINAS

=" CAMIPECHE 2. CAMP.

F. C.P. 24026

NO. MEDIDOR:

Leciura actual
I Estimad:

Med

intermedio

.

Suministro
Distnbucion
Transmision
CENACE
Ensraiz
Capa
SCnMEM:

Costes de la energia en el Mercado Eléctrica Mayorista

$ SkwW
85.38 0.00
0.00 ‘ 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0,00 0.00

Apoyo Guhemamen!a‘l 1,147.65

(1} SCoMEN: Costos refacionados con los servicios der Mercado, (2)

78911 62057 43_

-010101 001, CFE i

Lechura anterior
Medida [ Estimada IR

Este gréfico refigja tu nivel de- ﬁonsumu A menor use. mayor apoyo.

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

i %ro?ﬂl. A PAGAR:
CARMEN  $5(02
*SEIS(_‘J!ENI-'(-)S DOS PESOS M.IL)

. Escanea el QR.
2. Actualiza tus da’{o:
3. Listo.

Precio

N

Total
periodo i)

600
27
827

0.857

SAWR Conceplo

i Energia
|957.34

. IVA 16%
11022 Fac. del Periodo
| 408 DAPZ
[F44.2¢ Adsudo Anterior
[@s2.31 Su Pago
= Total

DAP: Derecho ai Alumbrado Poblico. ﬁ} Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclyir en el aviso reot

Pox J.-Lh’-.-‘\v-ﬂl'gré\:!ﬂ“him- 4 08 OCT 22 DB:35.22 tus. A% Cuaubfemos Lt 42 y 33 Santa Lucia Car

22026 11-02-24 XAXX-010101 001 cﬁ ﬁlntl_gg
$602

01 789110205743 241020 000000602 3

(T

10DW048231020800,.. .. .,

M

(SEISCIENTOS DOS PESOS BN}

c',QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

Desglose del impotle a pagar

Imporie (MXM)

493.51
78.96
57247
29.61
603.69
-603.00
$602.77

oo relacionados eon i suministrp.




