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Cuestio_nario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V.|la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de sefvicios es primordial, as| que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 44

/

2.- Genero: /;?qu,' Cu /,I ZAY.

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

/L'?(-x

4.- Desde el dia 01|de JULIO hasta el dia hpy ;Has tenido inicio stbito de cu alquiera de los
siguientes sintomag: tos, fiebre, dificultad para respirar? /o

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con GOVID-19 6 presentado glgun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) /(, O

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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




CEDULA DE IDENTIF,

Datos de Identificacion del @

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estadd:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97300
Nombre de Vialidad: 60 DIAG
Nuimero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa:
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01 DE MAR

ACTIVO
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70 DE 2002

Z0 DE 2002

CONSTANCIAD

Lugary F

CAMPECHE , CAMPECHE A 04 DE NOVIEMBRE |

1)

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: NUM 501

Nombre de la Colonia: PARQUE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Entre Calle:

E SITUACION FISCAL

cha de Emision

2024

01117NH3

58

INDUSTRIAL YUCATAN

de [2]



Homoclave del tramite

Primer apellido:

| Segundo apellido:

. Sexo:

| Fecha de nacimiento:

- Lugar de nacimiento:

Este Numero de Seguridad Social es Un
“beneficiarios; las prestaciones en espec|
-la individualizacién de los recursos en
{ (INFONAVIT) se efectuara durante el

El trabajador se registrara en la UMF. a

Instituto Mexicano del Seguro Social

, ;
Asignacion de N@mero de Seguridad Social

Folio
““IMS‘S‘—OZ-OCS 173073601365361257460552
Homoclave del formato ‘ ' Fecha de solicitud del tramite
4% : : SRR
FF-IMSS-0133 it S
|
El Institut® Mexicano del Seguro Sofial hace constar que se recuperd el siguiente:
' Numero de Seguridad Social: 81008009243

CURP: |CAPG801117HCCSRNO2 ||
Nombre(s): | GONZALO IVAN |

| CASTILLO ‘
PAREDES
: Hombre

117/11/1980

- CAMPECHE 1

co, permanente e intransferible y s¢ asigna para el control del registro de los trabaja
e y en dinero se otorgardn cuando Hayan cumplido con los requisitos previstos en la L
as Administradoras de Fondos parg el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Naci

perfodo en que se encuentre inscritp con un patrén.

P | 7 . . .
kignada, de acuerdo a su domicilio ¢ ando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran
| (CANASE) con fundamento en los arti
:Informacion Pablica Gubernamental, cu
i Listado de Sistemas de Datos Personalg
‘serd transmitido al INFONAVIT yala C
:de Retiro, ademas de otras prestacione
'y Recaudacidn en coordinacién con la
“derechos de acceso y correccidn en la §
“decimoséptima de los Lineamientos de

...... —Aviso de privacidad

dores 0 sujetos de aseguramiento y sul
ey del Seguro Social y sus Reglamentos:
pnal de la Vivienda de los Trabajadoref

protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denomin
tulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley
a finalidad es proteger, contener, orfdenar v clasificar los datos de los patrones y ase,
s ante el Instituto Nacional de Tran
DNSAR con la finalidad de que el as
b previstas en la Ley. La Unidad Ad
Direccién de Innovacién y Desarrolld
ubdelegacion de control que corresy
Proteccién de Datos Personales, pub

urado haga valer su derecho de ejercicio de cré
inistrativa responsable del Sistema de Datos Pers
ecnaldgico, ambas dependientes del IMSS; en
nde al domicilio del patrdn o del asegurado. Lo
licados en el Diaria Oficial de la Federacion el 30

\
Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de
aportaciones de Ahorro para el Retiro.
solicitara tu patrdn o empresa al mom

anterior se informa en cumplimiento de

ado Catdlogo Nacional de Aseguradog
Federal de Transparencia y Acceso a |

(]
%arencia. Acceso a la Informacién y Proteccién %

rados. El CANASE estd registrado en 4
Datos Personales (www.inai.org.mx),
ito de vivienda y dispasicién del Segur
onales, es la Direccién de Incorporacié
su caso el interesado podra ejercer lo

de septiembre de 2005.

seguridad social, no olvides acudir
[También puedes hacerlo via electrd
ento de contratarte.

2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuer
nica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR
|

len linea". Recuerda que es un dato qu

ta individual donde se depositaran tu

13

:1

{

Cadena original: [IInvocantle:portalimssdigital| Tipo de tramite:Lacalizacién de NSS|Fekha:04 de noviembre 2024,
10:02:16| r0lio:1730736136536125//460552|RFC:|[Nombre ¢ Razon Sodial:GONZALO IVAN CASTILLQ
PAREDES|Clirp:CAPG801117HCCSRNO2 [Numero Registro Patronal:Nimero de Jeguridad Social:8 100800924 3|

Sello Digital: alCaHg8AvEHN40pzD65baB/CCoOFD%091 9UdjwiG4Ih3zS5zKF5FnlPi7EHand 3zhXwiWIG +gljaapheMiw+UgWznl6Ap
PWUf\/p\/XI-Hcvip5GR4CPGxeNwaBygVWHiHCrDquWDrcthN4SFM8BK+erUSinl vD7uAnO3I0i+jAzguSxmrilw0l

Secuencia Notarial: ~ 3d1b1869-¢bfl-4alc-97b3-27cc2cl6a74a

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

" Contacto
GOBIERNO DE Y Paseo dre la Reforma_ﬂ?b. PB.
MEXICo GOONVER



Clave:

Nombre

SRE IO

7

Entidad de registro:
GOBIERNO DE

. MEXICO

AR

104002198002601

GONZALO IVAN CASTILLO PAREDE

PRESENTE

CAPG801117HCCSRNO2

GONZALO IVAN CASTILLO PAREDES

| GOBERNACION

| CAMPECHE

TR A%

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registr
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites de

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued':[ acceder de manera mas sencilla a trami

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegi
datos personales. En este marco, es jmportante que verifiques que
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pol

Agradezco tu participacion.

SECRETA

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

la Secretaria de Gobernacién trabajamos

de cualquier computadora con acceso a in

Ha y segura, por ello contamos con los ma
la informacién contenida en la constanc
acion.
|

RIA DE GOBERNACION

su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11

CURP Qertificada: verificada con el Registro Ciyil

11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro,

@s véllda y debe ser acepiada para realizar t

TRA ITE GRATUITO

o trémite.

e
¥

Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2024

todos los dias para garantizar que las y los
es y servicios.

de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso & servicios
ternet dentro o fuera del pais.

ximos estandares para la proteccion de los
a anexa sea correcta para contfibuir a la

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base ¢le Datos Nacional de la Clave Unica de R gistro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cuplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Pablacién 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 Gobernacién, envia #o correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx| o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Priv:

cidad en https://www.gob.mx/segob/renap
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GONZALO IVA | CASTILLO PAREDES
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Anotaciones Marginales “ Certificacion

]

i 7 inales. ) e Ta presente cofjia certiicada, con Jundamento en 10 articu
Sln sl R nas 56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 f VIll y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, Vill y IX
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno de la Administracién Pu
de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fech
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposicion
legales en la materia.
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Firma Electronica Avanzada
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Cadiga de Verificacion DIRECTOR DEL|REGISTRO CIVIL

104002000119800260
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
RO

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los arghivos del R i Civil correspondi Ia cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificadog en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob|mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .caplurando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superigr
derecha del acta, para su consulta en dispositjvos méviles, descarga una aplicacion para|lectura del cédigo QR.
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SECR
SUBSECRET.
DIRECCION GEN

CENTR

TARIA DE EDUCAC(

RIA DE EDUCACION E INVESTIICGACION TECNOLOGICAS
MAR

RAL DE EDUCACION EN CIEN
DE ESTUDIOS TECNOLOGIH!

JION PUBLICA

IAY TECNOLOGIA DEL
COS DEL MAR No. 02

UBICADO EN Campeche, Cam. . CLAVE (04DCMO00O1T
SECREDTEAR'A é:ERTIFICA QUE DE ACUERDO CON DOCUMENTOS QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, EL (LA)
EDUCACION PUBLICA - GONZALO IVAN CASTILLO PAREDES
’ GON NUMERO DE CONTROL CAPG-801117970302 ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN
BL BACHILLERATO TECNOLQGICO EN EL AREA DE CIENCIAS FISICOMATEMATICAS
LA CARRERA DE: TECNICO EN SERVICIOS INDUSTRIALES NAVALES
QPCION CONSTRUCCION Y REPARACION NAV, CON CLAVE TSN-92
[DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 1897 A JULIO DEL 2000
ASIGNATF{@ DEL PLAN DE ESTUDIOS cmfi?: N
NOMENCLATURA CLAVE NUM LEFRA || OBS
[COMPUTACION 1 CP-1057 7
FILOSOFIA FL-1C48 9
LENGUA ADICIONAL AL ESPANQL | LA-1C57 9
MATEMATICAS | MA-1C57 (5] ER2
QUIMICA | st bl Ql-1c58 6
TALLER DE LECTURA Y REDACGION| ~* ™ TL-1C57 6
TECNICAS DE ESTUDIO : : TS-IC46 8
BIOLOGIA - B)-1058 6 ER1
COMPUTACION I = CP-2C57 8
DIBUJO DI-1C46 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPANGL I LA-2C57 6
MATEMATICAS if i MA-2C57 . 8 ER1
DGECYTM QUIMICA It Ql-2c58 Y @ ER1
: CENTRO DE ESTUDIOS || FALLER DE LECTURA Y REDACGION I TL-2C57 8
TECN 0LOGICOS DEL mﬂl ELECTRICIDAD | EL-1T57 B
CLAVE MDC““°°1T ESTADISTICA ES-1C57 7
PECHE, CAMP. [Fisical | FI-1C58 7
CAM ; MATEMATICAS Il oM i MA-3C57 6
SEGURIDAD INDUSTRIAL ~ " .} : SI1T35 6
FECNOLOGIA DE MATERIALES TT-1T46 6
FISICA Il ; FI-2C58 6 ER1
MATEMATICAS Iv ot Lk MA-4C57 8
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION MI-1C46 8 ER1
FISICA Iil # FI-1A58 8
FORMACION Y EVALUACION DE|PROYECTOS FP-1C46 8
HISTORIA DE MEXICO HM-1C48 9
MATEMATICAS V MA-5C57 6 ER2
ADMINISTRACION DE NEGOCIO! AN-1C46 6
ESTRUCTURA SOCIOECONOMIGA DE MEXICO EM-1C48 8
MATEMATICAS VI ) MA-1A57 7
“* O P C10 N CONSTRUCCI REPARACION NAVAL **** :
DIBUJO NAVAL DN-1T46 9
FUNDAMENTOS Y CALCULOS NAVALES FC-1T35 9
DIBUJO NAVAL DN-2T46 7
TECNOLOGIA DE FIBRA DE VID| :E FV-1T45 7
PROCESOS DE CONTRUCCION DE ACERO PR-1T46 7
PAILERIA Y SOLDADURA PS-1T56 8
TEORIA DEL BUQUE TB-1T35 9
INSTALACION DE MAQUINAS | IM-1T35 7
PROCESO DE ALISTAMIENTO ] PL-1T58 9
REPARACION NAVAL | RP-1T45 8
SOLDADURA 1 SL-1T46 8
STALACION DE MAQUINAS 1l .‘i‘."f:rff 0
ll PLANEACION Y SUPERVISION NE-1T58 9




A quien corres

Es un verdader
Gonzalo Ivan ¢
durante 3 anog
oportunidad d
puedo afirmar
competente, g

Ruth ha demog
una capacida
eficacia. Su eti
capacidad pa
COMO pPor su &)
actitud positiva
cualidades quy

Uno de los asp
liderazgo, trab
una excelente
colaboradora
con los cliente:

En lo personal,
€S Muy apreciq
una actitud pre
convierte enu
laboral.

No tengo ningy
valioso aporte
involucrarse. C
estoy seguro d

Quedo a su dig

dude en conta

9811590481

bonda,

ca de trabajo esii

cribir esta carta de recom
Lastillo Paredes, con quien he tenido el privile
en Acerofertas. Durante este tiempo, he teni
= observar su comgromiso, habilidades y ded
con total seguridag ‘que s unda persona exirs
onfiable y con un gran potencial.

o placer para mi es

tfrado ser una profgsional excepcionalmente
d destacada para gbordar los retos con cred
pecable y se caracteriza
ra asumir responsabilidades de manera indeq
xcelente habilidad para trabajar en equipo. A
1y su disposicion para aprender y crecer con
e |a distinguen.

ectos que mds desfiaco de Gonzalo es su cag
1jo bajo presion, regolucion de problemas. Gg
capacidad de comunicacion, o que la hacs
efectiva, tanto en g interaccidon con sus com
s y otros departamentos.

Gonzalo es una pefsona confiable, amigable
1da por quienes la nodean. Su capacidad pa
bfesional y al mismag tiempo ser cercana y em
na excelente persona tanto dentro como fue

Jna duda de que pnzolo Ivan Castillo Pared
en cualquier proyecto o empresa en la que @
on su habilidad, ética profesional y excelente
e que continuard alcanzando logros sobresal

posicion para proprcionar mas detalles si es
ctarme si requiere rﬁformocic’)n adicional.

5 DUR
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madamente

dedicada, con
tividad y

DOr SU
yendiente, asi
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, responsable y

'a mantener
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entes.

necesario. No




A quien corresponda,

nlo Ivan Castillo
una amistad

ar su cardctery
2ntos mads

recomendacion de Gonzd
:r de conocer y mantener
lempo, he podido observ
~ofidianas como en mom:e

cribir esta carta en
vien tengo el place
nfios. Durante este 1
nto en situaciones

Me es grato es
Paredes, con O
desde hace 5
compromiso 1a
desafiantes.

bnsable, y de
, empdticay
ner una actitud
ayudar a los
~ualidades que

Castillo Paredes es u
npre ha demostrad
ntido de la ética. St
a cualquier circunst
foque prdctico par,
damente.

na persona honesta, respq
D ser una persona amable
J capacidad para manter
ancia, su disposicién pard
a resolver problemas son ¢

Gonzalo Ivan (
confianza. Sien
COon un gran se
positiva frente
demdas, y su en
aprecio profun

Ademds, Gonzalo Ivan Castillo Paredes tiene una habilidad jnnata para

conectarse co

quienes lo rods

estd dispuesto
prdctica.

Sin duda algun
excelente card
tenga la oport

duda se beneficiard enormement

Si necesitas mq
Castillo Paredsd

Atentamente,

Jessica Jocely
9811590481

n las personas, y se
2an. He sido testigo
a ofrecer su apoyo

a, recomiendo a G
ncter, sumadurez y
unidad de contar ¢

s detalles sobre mi
s no dudes en conf

™
ot

n Alvarado Robles

de su generosidad y de ¢
ya sea de manera emoc

onzalo Ivan Castillo Pared
su integridad. Creo que C
e de su presencia y comp

experiencia personal con
actarme.

ha ganado el respeto y la

admiracion de
HMo siempre
onal o

€s por su
ualquiera que

on su amistad, colaboracién o apoyo, sin

romiso.

Gonzalo Ilvan
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IVANNA ISABELLA CASTILLO TUZ

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consag

Nuestro objetivo es que el uso y adopc
gubernamentales, ser atendida rapidan

Nuestro compromiso es que la identid
datos personales. En este marco, es

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclarg

o ot e B P e

Clave

CATI010209MiCCSZVA1

Nombre

IVANNA ISABI

Entidad de registro:

GOBIERNO DE

MEXICO

R R G e B el K o s

rado en nuestra Constitucion. Bn la Secretaria de Gobernacién trabajamo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued

6n de la Clave Unica de Regist
nente y poder realizar tramites d

ad de cada persona esté prote%ida y segura, por ello contamos con los it
B
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la p

importante que verifiques q

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRET

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y

Los datos personales recabados, incd

de Poblacién e Identidad (RENAPO) d
de la Unidad de Transparencia de la §
en la calle Abraham Gonzélez no.50,
datos personales. Consulta la versién

T

' rporados y tratados en la “Basé
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en ¢

becretaria de Gobernacion, envi
Planta Baja, Col. Juarez, Guau
integral de nuestro Aviso de Pr

E;LLA CASTILLO TUZ

CAMPECHE

| GOBERNACION

A O A A T G AN Ry o

[ CURP;

an acceder de manera mas sencilla a tran
|

0 de Poblacién (CURP) permita a la pobla
elésde cualquier computadora con acceso a

3 la informacién contenida en la constan
J|blaci6n.

ARIA DE GOBERNACION

cion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1

ITE GRATUITO

Indo correo electronico a unidad_transpa
Jémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En
/acidad en https://www.gob.mx/segob/ren

I os villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.

|de Datos Nacional de la Clave Unica de F
Lmplimiento a las funciones y atribuciones ¢
e la Secretaria de Gobernacion| LL.a persona titular de los datos personales
")’JA j{\cia@segob.gob.mx o de maner;

i

B B B e D o P BT E
e
%
B

Certificada: verificada con el Registro G

Ciudad de México, a 03 de oct

s todos los dias para garantizar ¢
nites y servicios.

ion tener una sola llave de accesd
internet dentro o fuera del pais.

aximos estandares para la proteq
cia anexa sea correcta para cor

i1

Registro de Poblacion” son utilizad
e la Direccion General del Registr
podra ejercer sus derechos ARCO

ENAPO protegemos y salvaguar,
po
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b Nacional
P a través
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina

/‘?;{;ﬁﬁ/' //\:/./;

(o vyl s

Paquetes de computo que domina:

L)ore

i J?»;:zco &’;’L ndoies

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo [ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ‘
servicios 4 708 €5 ‘
Nombre de la Compaiiia i /e/cr& }ﬂn’jﬁ.vz} \
Direccién cf’: ZelB B ‘
Teléfono > |
Puesto que desempefiaba P Ade 6./( i ;
Ultimo sueldo 180 ‘
Motivo de su separacion j? S Gter AU PO W‘s.,p
Nombre de su jefe inmediato L‘ WG (n/}r
Puesto de su jefe inmediato S pcvVIEQY ;
{ i
DA'FOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante? \ ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

[ Fucehoels 5S¢ /1o ~0k 2028

&Algan pariente trabaja en esta en

N

presa?

¢ Tiene deudas?

<,
2/

Importe de la deuda

Cf‘)/tzf‘c_/ Sver

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cual

. |

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

o asclenden? //? 02
Ne \

¢Vive en casa propia?

50

¢De cuénto es el descuento se

1anal de su crédito de INFONAV

T?

¢Paga renta?

}L reeIn Ljf M) nlio
Y\
I Renta mensual

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar / Ny s ﬂ}, 2y AQ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infor
contenida en el presente es la verdadera, esto es, en
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capag

teniendo conocimien

sometido parga el caso de deggn falseda
|

- / & \ / M q

Lz éﬁ-u’/f X ﬁ

el
{r?ﬁ;’fr; o

o de las sanciones a las cuales p

macién
re otras
idades,
uedo ser
d

\\‘l

"CP/ £8

N

Nnmhra v Firma el Snliritanta




Comisidn Federal de Electricidad®

ON SOP 4A ALTOS

LAS PALMAS Y CALLE 10B

N FRANCISCO F. C.P. 24010
PECHE 2, CAMP.

Concepto Lectura actual

Y

Gostos de la energia en el M

Conceplo $ $/kW

Suministro 88.38
Distribucion 0.00
Transmision 0.00
CENACE 0.00
Energia 0.00
Capacidad 0.00
SCaMEM™ 0.00

Apoyo Gubernamental 4

(1) SCMEM: Costos relacionados con los sarvicios del Mercads

LLO GONGORA GON
NO. DE SERVICIO : 7986'_(1)300"‘1«1

RMU : 24010 86-03-06 CAGG-590110 0

L
Medida I Estimada [l Mec

ALO

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Godigo Postal 06500,
judad de México. RFC: CS8160330CP7

'RES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

1. Escanea el QR.

2 Actualiza tus datos.

- 3. Listo.

ectura anterior
ida I Estimada

Hste grafico refleja tu nivel de consumo.

isrcado Eléctrico Mayorista
$/KWh

0.00 0.00
0.00  197.56
0.00 32.56
0.00 1.20
0.00 161.18
0.00 97.89 :
0.00 1.14 Az
37.12

). (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o

Fecha, hora y lugar de impresion:

A menor Uuso, mayor apoyo.

24010 86-03-06 CAGG
01 789860300110 240917 00

|l

W|I|

(R

07DW04B230720850

Importe (NN)

1590110 002 CFE

lepartir

.

Total
periodo

Goncepto

Energia

IVA 16%

Fac. del Periodo

Apoyo 50% Gob Edo Camp®
Subtotal

DAP®2

Adeudo Anterior

Su Pago

Total

créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relac

SEP 24 04:59:32 hrs. Av Guauhtemoc Lt 42 y 44 Santa Lucia Campeche Camp

@000

~contigo
S —

$103

00103 7

i

-157-

Desglose del importe a pagar

(CIENTO TRES PESOS M.

Sithtotal

(M)

Importe (MXN}

142.78
22.85
165.63
-71.39
94.24
8.57
107.48
-107.00
$103.29

onados con el suministro.

eche Campecha Mexico 24020




